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QUATRIÈME  CONGRES  FRANÇAIS 

ÙE 

CLIMATOTHÉRAPIE  ET  D’HYGIÈNE  URBAINE 

BIARRITZ,  20-25  AVRIL  1908 


BUREAU  DU  CONGRES 


Président  : 

M.  le  Professeur  PITRES,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux,  Associé  national  de  l’Académie  de  Médecine. 

Vice-Présidents  : 

Nationaux  : MM.  les  Dr  ARNOZAN,  Professeur  à la  Faculté  de 

Médecine  de  Bordeaux. 

— Dr  NETTER,  Professeur  agrégé  à la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  Membre  de  l’Aca- 
démie de  Médecine.  Membre  du  Conseil 
supérieur  d’Hygiène  de  France. 

— Dr  OLLIVE,  Professeur  à l’École  de  Méde- 
cine de  Nantes. 

— Dr  LALESQUE,  Membre  correspondant  de 
l’Académie  de  Médecine,  Arcachon. 

Régional  : — Dr  FESTAL,  ancien  Interne  des  Hôpitaux, 

Arcachon. 

J'003!  : — Dr  LAVERGNE,  ancien  Interne  des  Hôpi- 

taux, Biarritz. 

Secrétaire  Général  : 

M.  le  Dr  GALLARD,  Biarritz. 

Secrétaires  : 

MM.  les  Dr  CLAISSE,  ancien  Interne  des  Hôpitaux,  Biarritz 
Dr  AUGEY,  Biarritz. 

Trésorier  Général  : 

M.  le  Dr  BERNE,  Biarritz. 

Trésorier  Adjoint  : 

M.  le  Dr  LARUE  DE  GHARLUS,  Biarritz. 
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DOCUMENTS.  ACTES  OFFICIELS 


COMITÉ  PERMANENT 

M.  le  Dr  : Calmette,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille, 
Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Chantemesse,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Guinon,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

— Huchard,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  Membre 

de  l’Académie  de  Médecine,  Président. 

— Pitres,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bor- 

deaux, Associé  national  de  l’Académie  de  Méde- 
cine. 

— Renaut,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 

Lyon,  Associé  national  de  l’Académie  de  Méde- 
cine. 

— Rénon,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux,  Secrétaire. 


COMITE  EXECUTIF 


MM. 

Dr  Bastide,  Biarritz. 

— Blazy , Saint-Jean-de-Luz. 

— Bonnes,  Biarritz. 

— Camino,  Hendayé. 

— Delay,  Bayonne. 

— Dotézac,  Cambo. 

— Dulau,  Cap-Breton. 

— Dutournier,  Bayonne. 

— Guttierez,  Biarritz. 

— Hamant,  Cambo, 

— Iribarne,  Biarritz. 

— Juanchuto,  Cambo. 

— Laborde,  Biarritz. 

— Lafourcade,  Bayonne. 

— Lasserre,  Bayonne. 


MM. 

Dr  Legrand,  Biarritz. 

— Lobit,  Biarritz. 

— Long-Savigny,  Biarritz. 

— De  Lostalot,  Biarritz. 

— Mestre-de-Laroque,  Biarritz. 

— Orgogozo,  Biarritz. 

— Pambrun,  Bayonne. 

— Peytoureau,  Biarritz. 

— Reboul,  Saint-Jean-de-Luz. 

— Roques,  Biarritz. 

— Suberbielle,  Ustaritz. 

— Sudaka,  Biarritz. 

— Tessier,  Biarritz. 

— Thomas-Bret,  Biarritz. 

— Vie,  Saint-Sébastien. 


COMITÉ  DE  PATRONAGE  SCIENTIFIQUE 
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COMITÉ  DE  PATRONAGE  SCIENTIFIQUE  : 


. le  Dr  : d’Astros,  Professeur  à l’École  de  Médecine  de  Mar- 

seille. 

— Auvray,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  de  Caen. 

— Aviragnet,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

— Badaloni  (Giuseppe),  Médecin  provincial,  Médecin  en 

— chef  de  l’Hôpital  marin  de  Rimini,  Bologne  (Italie). 

— Barette,  Professeur  à l’École  de  Médecine  de  Caen. 

— Bergonié,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 

Bordeaux. 

— Bertin-Sans,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 

Montpellier. 

— Bordier,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  de  Gre- 

noble. 

— Bouchard,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  et  de 
l’Institut. 

— Boulloche,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

— Bourcart,  Ancien  Vice-Président  du  IIIe  Congrès  de 

Climatothérapie  et  d’Hygiène  Urbaine,  Cannes. 

— Bousquet,  Professeur  à l’Ecole  de  Médecine  de  Cler- 

mont. 

— Brissaud,  Professeur  à l’École  de  Médecine  de  Paris 

Médecin  des  Hôpitaux. 

— Broca,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris,  Chirurgien  des  Hôpitaux. 

— Brossard,  Professeur  à l’Ecole  de  Médecine  de  Poi- 

tiers. 

— Brunon,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  de  Rouen. 

— Carron  de  la  Carrière,  ancien  interne  des  Hôpitaux 

de  Paris. 

— Casse,  membre  de  l’Académie  Royale  de  Médecine, 

Médecin  de  l’Hôpital  marin  de  Middelkerque, 
Bruxelles  (Belgique). 

— Cartier,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Lille 

— Calleja  y Sanchez  (Sr  Julian),  Président  de  l’Aca- 

démie royale  de  Médecine,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Madrid. 

— De  Cantacuzène,  Professeur  à l’Université  de  Méde- 

cine de  Bucarest  (Roumanie). 
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DOCUMENTS.  ACTES  OFFICIELS 


M.  le  Dr  : 


Gaubet,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Tou- 
louse. 

Cerné,  Professeur  à l’École  de  Médecine  de  Rouen. 

Cervello,  Professeur  à l’Université  de  Palerme  (Ita- 
lie). 

Chauffard,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Chénieux,  Directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  Méde- 
cine de  Limoges. 

Chrétien,  Professeur  à l’École  de  Médecine  de  Poi- 
tiers. 

Claisse  (Paul),  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Combemale,  Doyen  de  la  .Faculté  de  Médecine  de 
Lille. 

Criado  y Aguilar  (Francisco),  Professeur  à la 
Faculté  de  Médecine  de  Madrid  (Espagne). 

Curtillet,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  d’Alger. 

Dalché  (Paul),  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Dayot,  Professeur  il  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes. 

Delagenière,  Professeur  à l’École  de  Médecine  de 
Tours. 

Delaunay,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  de  Poi- 
tiers. 

Démons,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux,  Membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine. 

Demoor,  Professeur  à l’Université  de  Bruxelles  (Bel- 
gique). 

Deroye,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  de  Dijon. 

Dieulafoy,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Doléris,  Accoucheur  des  Hôpitaux  de  Paris,  Mem- 
bre de  l’Académie  de  Médecine. 

Duma  (Nicolas),  Professeur  à l’Université  de  Buca- 
rest (Roumanie). 

Edgren,  Professeur  à l’Université  de  Stockholm 
(Suède). 

Ehlers,  Professeur  à l’Université  de  Copenhague 
(Danemark). 

Eland,  ancien  Président  du  Conseil  Communal  d’Hy- 
giène  d’Arnhem,  Député  aux  Etats-Généraux,  Arn- 
hem  (Hollande). 

Enriquez,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

d’Espine,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 


COMITÉ  DE  PATRONAGE  SCIENTIFIQUE  / 

Genève  (Suisse),  Membre  correspondant  étranger 
de  l’Académie  de  Médecine. 

M.  le  Dr  : Faisans,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

— Félix  (Jules),  Professeur  à l’Université  nouvelle  de 

Bruxelles  (Belgique). 

— François-Franck,  Professeur  au  Collège  de  France, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Garrigou,  Professeur  libre  à l’Ecole  de  Médecine 

de  Toulouse. 

— Gibson,  Edimbourg  (Écosse). 

— Gimeno  y Gabanas  (Amalio),  Membre  de  l’Académie 

royale  de  Médecine,  Professeur  à la  Faculté  de 
Médecine  de  Madrid. 

— Goodbart,  Londres  (Angleterre). 

— Grasset,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 

Montpellier,  Membre  associé  de  l’Académie  de 
Médecine. 

— Gross,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Hauser,  Madrid  (Espagne). 

— Henrot,  Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Reims, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Horsley  (Sir  Victor),  Londres  (Angleterre). 

— Hue  (François),  Professeur  à l’Ecole  de  Médeciae  de 

Rouen. 

— Hutinel,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Imbeaux,  Ingénieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaussées, 

Nancy. 

Jalaguier,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  Chirurgien  des  Hôpitaux. 

James  Reid(Sir),  Médecin  particulier  de  Sa  Majesté 
Britannique,  Londres  (Angleterre). 

Kirmisson,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 
Labadie-Lagrave,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 
Laget,  Professeur  àl’ÉcoIe  de  Médecine  de  Marseille. 
Landouzy,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 
Lannelongue,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  et 
de  l’Institut. 

— Layet,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Bor- 

deaux, Membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine. 


8 


DOCUMENTS.  ACTES  OFFICIELS 


M.  le  Dr  : De  Lancaster  (Antonio),  Lisbonne  (Portugal). 

— Lauder  Brunton  (Sir),  de  Londres(Angleterre). 

— Lefour,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 

Bordeaux. 

— Le  Gendre,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

— Le  Noir,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

— Le  Page,  Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  Accoucheur  des  Hôpitaux. 

— Leyden  (von),  Professeur  à l’Université  de  Berlin 

(Allemagne). 

— Lindsay,  Professeur  de  Médecine  à Dublin  (Irlande). 
— Loache,  Professeur  à l’Université  de  Christiania  (Nor 

vège). 

— Lortet,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon, 
Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 
— Lubet  Barbon,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

— Lucas-Championnière,  Chirurgien  des  Hôpitaux  de 
Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Malret,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont- 
pellier, Membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine. 

— Malherbe,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  de  Nan- 
tes, Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Mé- 
decine. 

— Marfan,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Méde- 

cine de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux. 

— Mathieu,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

— Masoin  (E.),  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 

Royale  de  Belgique,  Louvain  (Belgique). 

— Méry,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux. 

— Mirallié,  Professeur  à l’École  de  Médecine  de  Nantes. 
— Monod  (Henri),  Directeur  honoraire  de  l’Assistance 

Publique,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Monprofit,  Professeur  à l’Ecole  de  Médecine  d’An- 

gers. 

— Mossé,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Tou- 
louse, Membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine. 

— Moulonguet,  Directeur  de  l’École  de  Médecine 

d’Amiens. 

— Moureu  (Charles),  Professeur  à l’École  de  Pharmacie 
de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Moussous,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux. 


COMITÉ  DE  PATRONAGE  SCIENTIFIQUE 
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. le  Dr  : De  Nabias.  Doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  méde- 

cine de  Bordeaux. 

— Nolen,  Professeur  à l’Université  de  Leiden  (Hollande). 

— Œttinger,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

— Pel,  Professeur  à rUniversitéd’Amsterdam(HolIande). 

— Perrin  de  la  Touche,  Directeur  de  l’Ecole  de  Méde- 

cine de  Rennes. 

— Pinard,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

— De  Pœbl,  Professeur  à l’Université  de  Saint-Péters- 

bourg (Russie). 

— Popoff,  Professeur  à l’Université  de  Moscou  (Russie). 

— Pozzi,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Post,  Membre  extraordinaire  du  Conseil  de  santé  de 

l’État,  Arnbem  (Hollande). 

— Prévost,  Professeurà  l’Universitéde  Genève(Suisse). 

— Perez  Zimiga  (Enrique),  Professeur  d’Hygiène  à la 

Faculté  de  Médecine  de  Madrid  (Espagne). 

— Queirel,  Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Mar- 

seille, Membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine. 

— Quénu,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris,  Chirurgien  des  Hôpitaux. 

— Raymond,  Professeur  à l’Ecole  de  Médecine  de 

Limoges. 

— Raymondaud,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  de 

Limoges. 

Reclus,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 
Redard,  Chirurgien  en  Chef  du  Dispensaire  de  Fur- 
tado-IIeine,  Paris. 

Redundo  (Arturo),  Professeur  à la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Madrid  (Espagne). 

Robin  (Albert),  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de 
Médecine. 

Robertson  (Gregor),  de  Glasgow  (Écosse). 

Rousseau  St-Philippe,  Médecin  des  Hôpitaux  de 
Bordeaux. 

Saint-Ange,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine 
de  Toulouse. 

— Siredey,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Schrôtter  (Von),  Professeur  à l’Université  de  Vienne 

(Autriche). 
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DOCUMENTS.  ACTES  OFFICIELS 


M.  le  Dr  : Thiercelin,  ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculté 

de  Paris. 

— Thomayer,  Professeur  à l’Université  de  Prague 

(Autriche). 

— Tolosa  Latour  (Manuel  de),  de  Madrid  (Espagne). 
— Tuffler,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Chirurgien  des  Hôpitaux. 

Verdalle,  ancien  Secrétaire  Général  du  III8  Congrès 
deClimatothérapieet  d’Hygiène  Urbaine, Cannes. 
— Vergely,  Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux,  Membre  correspondant  de  l’Académie 
Médecine. 

— Vivant,  Président  de  la  Société  du  littoral  méditer- 
ranéen, ancien  Vice-Président  du  III0  Congrès  de 
Climatothérapie  et  d’Hygiène  urbaine,  de  Monaco. 

— Walich,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Méde- 

cine de  Paris,  Accoucheur  des  Hôpitaux. 

— Walther,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Méde- 

cine de  Paris,  Chirurgien  des  Hôpitaux. 

— Widal,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

— Winternitz,  Professeur  à l’Université  de  Vienne, 

Conseiller  aulique,  Vienne  (Autriche). 

— Wobr  (Franz),  Médecin  Impérial  et  Royal,  Lussin- 
Piccolo  (Autriche). 

— Wolff,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  de  Tours. 


MEMBRES  D’HONNEUR 
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PRÉSIDENTS  D’HONNEUR 


MM.  : Dr  G.  CLEMENCEAU,  Président  du  Conseil,  Ministre  de 
l’Intérieur. 

L.  BARTHOU,  Ministre  des  Travaux  publics,  des  Postes  et 
des  Télégraphes,  Député  des  Basses-Pyrénées. 

Dr  CALMETTE,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 
BECQ,  Préfet  des  Basses-Pyrénées,  Délégué  du  Gouverne- 
ment. 

P.  FORSANS,  Maire  de  Biarritz,  Conseiller  général  des 
Basse  s- Pyrénées. 


MEMBRES  D’HONNEUR 

MM.  : Mirman,  Directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques 
au  Ministère  de  l’Intérieur. 

Le  Professeur  Lauder-Brunton  (Sir)  de  Londres  (Angleterre). 

Dr  James  Reid  (Sir),  Médecin  particulier  de  Sa  Majesté  Bri- 
tannique, Londres  (Angleterre). 

Dr  de  Lancaster  (Antonio),  Lisbonne  (Portugal). 

Dr  Ehlers,  Professeur  à l’Université  de  Copenhague  (Dane- 
mark). 

Dr  Tolosa  Latour  (Manuel  de),  Madrid  (Espagne). 

Le  professeur  Jules  Félix,  de  Bruxelles  (Belgique). 

Le  professeur  Post,  Membre  extraordinaire  du  Conseil  de 
santé  de  l’État  de  Arnhem  (Hollande). 

Le  professeur  d’Espine,  de  Genève  (Suisse). 

Dr  Van  de  Velde,  délégué  du  Conseil  provincial  d’Anvers, 
Anvers  (Hollande). 

Dr  Van  Duyl,  Inspecteur  des  bains  de  Scheveningue,  Sche- 
veningue  (Pays-Bas). 

Le  Professeur  Lannelongue,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  Professeur  Kirmisson,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  Professeur  Albert  Robin,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  Professeur  Layet,  de  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Le  Professeur  Raymond,  de  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 
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DOCUMENTS.  ACTES  OFFICIELS 


Le  professeur  Garrigou,de  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 
Le  professeur  Bernheim,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy . 

Haulon,  Sénateur  des  Basses- Pyrénées. 

Catalogne,  Sénateur  des  Basses-Pyrénées. 

Gontaut-Biron,  Sénateur  des  Basses-Pyrénées. 

Léglise,  Député  des  Landes. 

Legrand,  Député  des  Basses-Pyrénées. 

Guichené,  Député  des  Basses-Pyrénées. 

Iriart-d’Etchepare,  Député  des  Basses-Pyrénées. 
Pradet-Balade,  Député  des  Basses-Pyrénées. 

Marquis  de  Roca-Verde,  Maire  de  Saint-Sébastien. 

M.  le  Consul  de  France  à Saint-Sébastien. 

Mesureur,  Directeur  de  l’Assistance  publique. 

Pouzac,  Maire  de  Bayonne,  Conseiller  général  des  Basses- 
Pyrénées. 

Juanchuto,  Maire  de  Cambo,  Conseiller  général  des  Bas- 
ses-Pyrénées. 

Le  Barillier,  Maire  d’Anglet,  Conseiller  général  des  Basses- 
Pyrénées. 

Dr  Lafourcade,  Conseiller  général  des  Basses-Pyrénées. 
Vittini,  Sous-préfet  de  Bayonne. 

Vie,  Maire  de  Hendaye. 

Gire,  Maire  de  Saint-Jean-de-Luz. 

Archier,  Maire  de  Guéthary. 


MEMBRES  DONATEURS 

(Ayant  souscrit  100  francs.) 


M.  le  Dr  : Gallard,  Biarritz. 

— Lavergne,  Biarritz. 

— Moureu,  Pharmacien,  Biarritz. 

— Ollive,  Nantes. 


MEMBRES  SOUSCRIPTEURS.  SUBVENTIONS  DIVERSES 
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MEMBRES  SOUSCRIPTEURS 

(Ayant  souscrit  plus  de  20  francs.) 


% 

MM. 

Dr  Bourcart,  de  Cannes. 

— De  Lancaster,  Lisbonne. 
M.  Le  Barillier,  Anglet. 

Dr  Bastide,  Biarritz. 

— Blazy,  Saint  Jean-de-Luz. 

— Bonnes,  Biarritz. 

— Camino,  Hendaye. 

— Delay,  Bayonne. 

— Dotézac,  Cambo. 

— Dulau,  Cap-Breton. 

— Dutournier,  Bayonne. 

— Guttierez,  Biarritz. 

— Hamant,  Cambo. 

— Iribarne,  Biarritz. 

— Juanchuto,  Cambo. 

— Laborde,  Biarritz. 


Dr  Lafourcade,  Bayonne. 

— Lasserre,  Bayonne. 

— Legrand,  Biarritz. 

— Lobit,  Biarritz. 

— Long-Savigny,  Biarritz. 

— De  Lostalot,  Biarritz. 

— Mestre-de-Laroque,  Biarritz. 

— Orgogozo,  Biarritz. 

— Pambrum,  Bayonne. 

— Peytoureau,  Biarritz. 

— Reboul,  Saint-Jean-de-Luz. 

— Roques,  Biarritz. 

— Sudaka,  Biarritz. 

— Tessier,  Biarritz. 

— Thomas  Bret,  Biarritz. 

— Vie,  Saint-Sébastien. 


SUBVENTIONS  DIVERSES 


La  ville  de  Biarritz 5.000  francs 

Société  des  Thermes  Salins  de  Biarritz 2.000  — 

Le  Conseil  général  des  Basses-Pyrénées  . . . 300  — 

La  ville  de  Saint-Jean-de-Luz 150  — 

La  ville  de  Hendaye 100  — 

La  ville  de  Cambo 100  — 

La  ville  de  Guéthary 50  — 

L’Association  des  Médecins  des  Stations  du  Sud- 

Ouest  de  la  France 100  — 

Biarritz  Association 50  — 


LISTE  GÉNÉRALE  DES  MEMBRES 

Inscrits  pour  le  quatrième  Congrès. 


MM.  : Dr  Accolas,  Le  Pouliguen. 

i — Adam  (et  Mademoielle),  14,  rue  Verse,  Rouen. 
Akermarck,  4,  place  de  la  Mairie,  Biarritz. 

Dr  André  (et  Madame),  35,  rue  de  la  Pépinière,  Nancy. 

— Andrieu  (Albert),  45,  rue  de  la  Grande-Horloge,  Agen. 
— Apert  (et  Madame),  14,  rue  de  Marignan,  Paris. 
Archier,  maire  de  Guéthary. 

Ardilouse,  pharmacien  de  Biarritz. 

Dr  Arnaud,  10,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 

— Arnozan,  27  bis , pavé  des  Chartrons,  Bordeaux. 

— Augey,  rue  des  postes,  Biarritz. 

— Barrié,  17,  rue  Tronehet,  Paris. 

— Barthé  (Henri),  Pau. 

— Bastide,  avenue  Victor-Hugo,  Biarritz. 

— Baudry,  14,  rue  Jacquemart-Gielée,  Lille. 

— Bayrac  (Pierre),  66,  rue  Nolre-Dame-des-Champs,  Paris. 
— Bazex,  Montestrucq,  Gers. 

— Beaudonnet,  11,  rue  de  Paris,  Vichy. 

Béquet,  Directeur  du  Crédit  Lyonnais,  Bayonne, 
Bellemanière  (Paul),  étudiant,  4 1,  rue  des  Gardes.  Bellevue 
(Seine  et-Oise). 

Bellay,  pharmacien,  Biarritz. 

Dr  Benoît  (et  Madame),  Royan. 

— Bergonié,  6 bis , rue  du  Temple,  Bordeaux. 

— Bernay  (et  Madame),  7,  rué  de  la  République,  Lyon. 

— Bernay  (fils). 

— Berne  (Paul),  avenue  Victoria,  Biarritz. 

Berne  (André),  6,  avenue  de  Ségur,  Paris. 

Dr  Bernheim,  Nancy. 

Bignon,  pharmacien,  rue  Mazagran,  Biarritz. 

Bion  (Georges),  étudiant,  8,  rue  Coëtlogon.  Paris. 
Bjorkergen,  place  de  la  Mairie,  4,  Biarritz. 

Biaise  (notaire),  Biarritz. 


liste  générale  des  membres 
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MM.  : Dr  Blazy,  Saint-Jean-de-Luz. 

— Bonnes,  10,  quai  de  la  Fontaine,  Nîmes. 

— Bouchard,  174,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

Boulant,  24,  rue  Grange-Bateli^p,  Paris. 

Dr  Bourcart,  Cannes. 

— Bourretère,  Dax. 

— Bourges  (et  Madame),  avenue  Sainte-Marie,  Arcachon. 
— Boursier  (et  Mademoiselle),  5,  rue  Huquenu,  Bordeaux. 
— Boutin  (et  Madame),  29,  rue  Gambetta,  Royan. 

— Boutry,  79,  rue  de  Douai,  Lille, 

— Bouyer  (fils),  Cauterets. 

— Brechoteau  (et  Madame),  Côx,  Vendée. 

— Brissy,  22,  rue  Rousselet,  Paris. 

— Broquin  (et  Madame),  37.  rue  du  général  Saussier,  Troyes. 
— Brossard,  22,  rue  de  l’Est,  Poitiers. 

— Bunand  (et  Madame),  54,  rue  de  Saint-Cloud.  Sèvres, 
Ville-d’Avray. 

— Calmette,  Lille. 

— Camino,  Hendaye.  * 

Mme  Calmon,  rue  Gambetta,  Biarritz. 

Dr  Caramano,  Marseille. 

— Carlier,  16,  rue  des  Jardins,  Lille. 

— Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris. 

Carteret,  15,  rue  d’Argenteuil,  Paris. 

Dr  Casassus,  Saint-Jean-de  Luz. 

— Casse,  17,  avenue  de  Cortemberg,  Bruxelles. 

Cathala,  Bayonne. 

Dr  Cathelin  (Ferd.),  21,  rue  Pierre-Charron,  Paris. 

— Catuffe,  75,  avenue  de  Neuilly,  Paris. 

— Caucette  (Paul),  Rouen. 

— Cazenave  (Théodore),  Hendaye. 

— Chadzinsky,  24,  rue  de  Dunkerque,  Paris. 

— Challaye,  24,  quai  Saint-Vincent,  Lyon. 

— Chambard  (et  Madame),  12,  rue  Froideveaux,  Paris. 

— Chambrelent, 20,  cours  du  Jardin  Public,  Bordeaux. 

— Champagnat,  40,  quai  d’Orléans,  Paris. 

— Channac,  Vals-les-Bains,  Ardèche. 

Chardon  (étudiant),  17,  avenue  Carnot,  Candéran. 

Dr  Chevallier  (et  Madame),  23,  rue  Guilhaume,  Stock-Ixel- 
les  (Belgique). 

— Claisse,  Biarritz. 

— Clerc  (et  Madame),  20,  rue  Delille,  Nice. 

— Cohen  (Madame  et  Mademoiselle),  108,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

— Combemale,  128,  boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 
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DOCUMENTS.  ACTES  OFFICIELS 


MM.  : Dr  Cosnier,  7,  rue  Rosa- Bonheur,  Paris. 

— Craponne,  17,  rue  Michel-Ange,  Auteuil-Paris. 

Cussac,  pharmacien,  Biarritz. 

Dr  Dalché  (Paul),  6,rue  du  Mont-Thabor,  Paris. 

— Danlos  (et  Madame),  87,  rue  d’Amsterdam,  Paris. 

— Darroze,  Prechacq-les-Bains,  (Landes). 

— Dausse  (Madame  et  Mademoiselle),  29,  rue  Fondandège, 
Bordeaux. 

— Davézac,  54,  rue  Saint-Sernin,  Bordeaux. 

— Debout  (Aristide),  33,  rue  d’Etampée,  Rouen. 

— Debidour,  Sarlat,  Dordogne. 

— Dedet,  25,  rue  Marignan,  Paris. 

— Delachaux,  Château  d’OC,  ex  Suisse. 

— Delay,  Bayonne. 

— Demonchy  (et  Madame),  113,  boulevard  Beaumarchais, 
Paris. 

— Demieville  (Madame  et  Mademoiselle),  2,  avenue  Agas- 
tie,  Lausanne. 

— Denucré,  50,  cours  du  Jardin  Public,  Bordeaux. 

— Depierris,  20,  rue  Soufflot,  Paris. 

Detcbeparre,  pharmacien,  Biarritz. 

Dizart,  pharmacien,  58,  rue  Jeanne-d’Arc,  Paris. 

Dr  Doléris,  7,  rue  Logelbach,  Paris. 

— Dotézac  (fils),  Cambo. 

— Dotézac,  Saint-Jean-de-Luz. 

— Doucy  (et  Madame),  83,  rue  de  la  Victoire,  Paris. 

— Douvre,  1,  rue  Sadi-Carnot,  Rives-de-Giers  (Loire). 
Douzon,  publiciste,  Cançon  (L.-et-Garonne). 

Dr  Dubois  (et  Madame),  59,  rue  de  Bretagne,  Paris. 

— Dubarry  (et  Madame),  38,  rue  Desaix,  Tarbes. 

— Duchauffour  (et  Madame),  3,  rue  de  la  Terrasse,  Paris. 
— Duchauffour  (fils),  3,  rue  de  la  Terrasse,  Paris. 

— Ducourneau,  Benesse,  Marennes,  (Landes). 

— Dulau,  Cap-Breton. 

MUe  Dumangin,  publiciste,  rue  des  Chantiers,  Biarritz. 
Dumont  (et  Madame),  Atalaye,  Biarritz. 

Dr  Dupont,  27,  impasse  des  Jacobins,  Poitiers. 

— Dupuy,  Puycasquier  (Gers). 

— Durruty,  Bayonne. 

— Dutournier,  Bayonne. 

Mme  Eachoîre,  Biarritz. 

Dr  Éraud  (Madame  et  Mademoiselle),  9,  rue  Henri-lV,  Lyon. 
— Esmonet,  28,  rue  du  Four,  Paris, 

— Faure,  La  Malou,  (Hérault). 

— Ferrier,  villa  Turenne,  Arcachon. 


LISTE  GÉNÉRALE  DBS  MEMBRES 
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MM.  : Dr  Festal  (Madame),  villa  David,  Arcachon. 

Festal  (fils),  villa  David,  Arcachon. 

Dr  Filliette  (Mademoiselle),  rue  du  Bras-d’Or,  Boulogne- 
sur-Mer. 

— Flamn,  39,  avenue  Marceau,  Paris. 

— Flouquet  (Madame),  Malo-les-Bains,  (Nord). 

— Fontaubert  (Madame  et  Mademoiselle),  18,  avenue  Car- 
not, Paris. 

Mme  de  Foudon  (et  Mademoiselle),  Lyon. 

Dr  François  Franck,  5,  rue  Saint-Philippe-dii-Roule,  Paris. 
— Frédet,  Royat. 

— Gallard,  4,  avenue  d’Osuna,  Biarritz. 

— Gandy,  Bagnères-de-Bigorre. 

— Gardé  (Paul),  3,  rue  Devès,  Neuilly-sur-Seine. 

— Garrigou  (et  Madame),  Toulouse. 

— Gaye,  14,  rue  d’Etigny,  Pau. 

— Gérard  (et  Madame),  33,  rue  des  Pyramides,  Lille. 

— Golspiegel  (et  Madame),  33,  rue  Marbeuf,  Paris. 

Gomez  (Louis),  rue  Gambetta,  Biarritz. 

Dr  Gomma,  Ax-les-Thermes,  Ariège. 

— Gontrand  (et  Madame),  9,  rue  Le  Tasse,  Paris. 

— Goudard,  Pau. 

Goyenetche,  étudiant,  23,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  Paris. 
Dr  Grenier  de  Gardenal,  22,  rue  du  Temple,  Bordeaux. 

— Guder  (et  Madame),  Genève. 

— Guilhem  (et  Madame),  32, rue  d’Alsace-Lorraine, Toulouse. 
— Guinon,  22,  rue  de  Madrid,  Paris. 

— Guttierez,  avenue  de  Londres,  Biarritz. 

— Guyot  (Joseph),  21,  rue  Saint-Genès,  Bordeaux. 

— Guyot  (et  Madame),  Genève. 

— Haïbe,  Namur,  Belgique. 

— Hamant,  Cambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées). 

— Harisppe,  Saint-Jean-de-Luz. 

— Héron  (et  Madame),  31,  boulevard  de  l’Arsenal,  Tours. 

— Heultz  (Madame  et  Mademoiselle),  37,  rue  Saint-Ferdi- 
nand, Paris. 

— Houzé-Delye  (Madame),  1,  rue  des  Meules,  Tournay. 

— Hucbard,  boulevard  des  Invalides,  Paris. 

— Huyberecht  (et  Madame),  10,  rue  Hôtel-des-Monnaies, 
Bruxelles. 

— Iribarne,  avenue  Jaulerry,  Biarritz. 

— Jocas,  51,  rue  de  Rome,  Paris. 

— Jolyet,  Arcachon. 

— Juancbuto,  Cambo. 


18 


DOCUMENTS.  ACTES  OFFICIELS 


MM.  : Dr  Kaminer  (et  Madame),  16,  rue  Alsace-Lorraine,  La 
Garenne  Colombe. 

— Kirmisson,  250  Lis,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
Krantz  (et  Madame),  villa  Madrid,  Hendaye. 

Dr  Labarrère,  Monein  (Basses- Pyrénées). 

— Laborde,  Biarritz  (Basses-Pyrénées). 

— Laborde  (et  Madame),  Toulouse. 

— Laborde  (Aug.),  Puymirol  (Lot-et-Garonne). 

Lafitte  (Joach.),  Biarritz. 

Dr  Lafosse,  5,  rue  Espinasse,  Toulouse. 

— Lafourcade,  Bayonne. 

— de  Lagenhagen,  6,  avenue  Alphan,  Paris. 

Lehman  (Paul),  étudiant,  29,  rue  Tailbout,  Paris. 

Dr  Lalanne,  Le  Bouscat  (Gironde). 

— Lalesque  (et  Mademoiselle),  villa  Claude-Bernard,  Arca- 
chon. 

Lalesque  (Jules),  étudiant,  69,  cours  Pasteur,  Bordeaux. 

Dr  de  Lancaster,  Rotundo  da  Avenida,  Lisbonne. 

— Larue  de  Charlus,  Biarritz. 

— Lasserre,  3,  place  du  Réduit,  Bayonne. 

Sir  Lauder-Brunton,  Strat  ford  Place,  Londres. 

Dr  Launoy  (Madame  et  Mademoiselle),  12,  rue  Portalis,  Paris. 
— Lavergne,  Biarritz. 

— Layet  (et  Madame),  27,  rue  Théodore-Ducos.  Bordeaux. 
Lel  (Henri),  38,  rue  Juliette-Lambert,  Paris. 

Le  Barillier,  Anglet. 

D'  Legrand,  Biarritz. 

Le  Griel,  8,  rue  Greffulhe,  Paris. 

Dr  Le  Gros  (et  Madame),  17,  rue  de  Trois-Conils,  Bordeaux. 
— Le  Noir  (et  Madame),  162,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

— Le  Piez,  Biarritz. 

— Leremboure,  13,  Prim.,  Saint-Sébastien. 

— Lop  (et  Madame),  Marseille. 

— Leuret,  1 14,  rue  Croix-de-Ségur,  Bordeaux. 

— Loeper,  15,  rue  Paul-Louis-Courier,  Paris. 

— Lobit,  Biarritz. 

— Long-Savigny,  Biarritz. 

— de  Lostalot,  Biarritz. 

— Lubet-Barbon,  110,  boulevard  Haussmann,  Paris. 

— Lucas-Championnière,  Saint-Jean-dc-Luz. 

— Lucet,  12,  rue  Sédillot,  Paris. 

— de  Luzarey,  Bayonne. 

— Mabille  (Henri),  La  Rochelle. 

Malgoyre,  pharmacien,  Biarritz. 

Dr  Malpas,  Biarritz. 
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LISTE  GÉNÉRALE  DES  MEMBRES 

MM.  : Dr  Matton  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

— Marfan.  30,  rue  de  la  Boétie,  Paris. 

— Martinet  (et  Madame),  13,  boulevard  la  Chapelle,  Paris. 
— Matignon  (Jacques),  17,  place  Fondaudège,  Bordeaux. 

— Meillon,  19,  rue  du  Général-Foy,  Paris. 

— Mernier  (et  Madame),  12,  avenue  Ménelotte,  Colombes 
(Seine). 

— Méry,  75,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 

— Méry  (fils),  75,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 

— Mestre  de  Laroque,  Biarritz. 

— Mérel,  Le  Pouliguen,  Finistère. 

— Miraillé,  Nantes. 

— Monin,  12,  rue  Emile-Zola,  Lyon. 

— Mosny  (et  Madame),  8,  rue  de  Berri,  Paris. 

— Mosny  (fils),  8,  rue  de  Berri,  Paris. 

— Monnier  (et  Mademoiselle),  Tence  (Haute-Loire). 
Moureu,  pharmacien,  Biarritz. 

Dr  Moussous,  38,  rue  d’Aviau,  Bordeaux. 

— Munot,  11,  Grande-Rue,  Chalon-sur-Saône. 

— Netter,  129,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

— Nogué  (Jean),  Rochefort-sur-Mer. 

Normandine,  pharmacien,  Bagneux. 

Dr  Ollive  (et  Madame),  9,  rue  Lafayette,  Nantes. 

— Orgogozo,  1,  rue  Thiers,  Bayonne. 

— Pamart,  47,  rue  des  Mathurins,  Paris. 

— Pambrun,  Bayonne. 

— Pasquier  (et  Mademoiselle),  11,  rue  de  Solférino,  Paris. 
— Patoir  (et  Madame),  16,  square  Jussieu,  Lille. 

— de  Pchedniewiez,  9,  rue  Juliette-Lambert,  Paris. 

Peake  Walter,  maison  Raulet,  Biarritz. 

Dr  Peraire  (et  Madame),  11,  rue  de  Solférino,  Paris. 

— Perret  (et  Madame),  2,  place  Saint-Jean,  Lyon. 

— Perret  (fils),  2,  place  Saint-Jean,  Lyon. 

— Perrier  (et  Madame),  1,  place  Bouquérie,  Nîmes. 

— Perrin,  8,  place  Émile-Zola,  Dijon. 

— Petit  de  la  Villéore,  13,  place  Puy-Berlan,  Bordeaux. 

— Peytoureau,  Biarritz. 

Piget,  étudiant,  47,  rue  de  Babylone,  Paris. 

Dr  Pitres,  169,  cours  Alsace-Lorraine,  Bordeaux. 

— Pouchain  (Madame  et  Mademoiselle),  14,  rue  Verte,  Rouen. 
Puech  (Louis),  pharmacien,  Biarritz. 

Dr  Quint  (Achille),  111,  rue  de  Solférino,  Lille. 

M'10  Ramonbordes,  Le  Boucau  (Basses-Pyrénées). 

Dr  Rangé  (et  Madame),  Toulon. 

— Reboul,  Saint-Jean-de-Luz. 
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DOCUMENTS.  ACTES  OFFICIELS 


MM.  : Dr  Rénon,  53,  avenue  Montaigne,  Paris. 

— Régis,  154,  rue  Saint-Sernin,  Bordeaux. 

Richard,  étudiant,  Dijon. 

Mme  Roches,  8,  rue  de  Berry,  Paris. 

O de  La  Rochefoucauld,  chalet  La  Rochefoucauld,  Biar- 
ritz. 

Rolland  Gosselin,  Cambo. 

Dr  Rollin  (et  Madame),  18,  place  État-Major,  Besançon. 

— Roques,  Biarritz. 

— Rosiers,  Castelnau-d’Auzau.  (Gers). 

— Roux  (et  Madame),  3,  boulevard  Béranger,  Tours. 

— Richard  (et  Madame),  12,  boulevard  Montparnasse,  Paris. 
— Richard  (fils),  12,  boulevard  Montparnasse,  Paris. 
Sauret  (Madame  la  Générale  et  Mademoiselle),  1,  rue  d’Alen- 
çon, Paris. 

Dr  Suberbielle,  Ustaritz. 

— Sudaka  Biarritz. 

Taupin,  avenue  Victor-Hugo,  Biarritz. 

Dr  Teillery,  pharmacien,  Cambo. 

— Terrasse,  La  Chapelle-la-Beine  (Seine-et-Marne). 

— Teissier,  167,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

— Thomas-Bret,  Biarritz. 

— Tolosa-Latour,  Calle  de  Atoucha,  Madrid. 

— Trapenard,  25,  avenue  Félix-Faure,  Menton. 

— Triboulet,  25,  avenue  d’Antin,  Paris. 

— Trouette  (J.)  (et  Madame),  18,  avenue  Niel,  Paris. 

— Trouette  (Ed.)  (et  Madame),  7,  rue  Boccador,  Paris. 

— Tucoulat,  24,  rue  Thiers,  Bayonne. 

— Van  Duyl,  Scheveningue,  Hollande  (Pays-Bas). 

— Van  de  Velde,  74,  rue  Van  Schoonbeke,  Anvers. 

— Vergely,  Bordeaux. 

— Vie,  Saint-Sébastien. 

— Villard,  3,  rue  Montana,  Marseille. 

— de  Villegente  (et  Madame),  14,  rue  de  Cursot,  Bordeaux. 
— Vitrac  (et  Mademoiselle),  Lanta  (Haute-Garonne). 

— Vivant,  Monte-Carlo. 

— Vorbe  (et  Madame),  12,  rue  Emmery,  Dunkerque. 

— Willemin  (et  Madame),  avenue  Hoche,  Paris. 

— Willemin,  12,  place  Laborde,  Paris. 


STATUTS  ET  RÈGLEMENT 


Article  Premier.  — Le  quatrième  Congrès  Français  de  Climatothé- 
rapie  et  d’hygiène  urbaine  se  tiendra  à Biarritz  du  lundi  20  avril 
au  samedi  25  avril  1908. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  20  avril  à Biarritz. 

Le  but  du  Congrès  est  exclusivement  scientifique. 

Art.  II.  — Le  Congrès  est  ouvert  aux  médecins  français  et  étran- 
gers, aux  ingénieurs  sanitaires,  aux  physiciens,  aux  chimistes,  aux 
savants,  dont  les  travaux  ont  un  rapport  direct  avec  les  questions 
traitées  dans  le  Congrès,  ainsi  qu’aux  représentants  de  la  presse 
médicale. 

Art.  III.  — La  cotisation  de  20  francs  donne  droit  au  volume  des 
comptes  rendus  et  aux  réductions  consenties  par  les  Compagnies  de 
chemins  de  fer,  les  hôtels,  pensions  de  famille,  etc. 

Art.  IV. — Chaque  adhérent,  après  versement  de  sa  cotisation, 
recevra  sa  carte  d’identité,  indispensable  pour  pouvoir  bénéficier  des 
avantages  faits  aux  congressistes. 

Art.  V.  — Les  Congressistes  prennent  part  à tous  les  travaux,  pré- 
sentent des  communications  écrites  ou  verbales,  interviennent  dans 
les  discussions  et  votent  sur  toutes  les  questions  soumises  à votation. 

Art.  VI.  — Les  membres  de  la  famille  des  Congressistes  ( femme  et 
enfants  non  mariés)  accompagnant  ceux-ci,  de  même  que  les  étudiants 
en  médecine,  jouiront  de  tous  les  avantages  matériels  accordés  aux 
Congressistes,  sauf  qu’ils  n’auront  pas  droit  au  volume  des  comptes 
rendus. 

Le  montant  de  leur  cotisation  est  fixé  à 10  francs. 

Art.  VII.  — Un  certain  nombre  de  questions  feront  l’objet  de 
rapports. 

Pour  chacune  de  ces  questions,  le  Comité  exécutif  désignera  un 
rapporteur  et,  s’il  y a lieu,  un  co-rapporteur. 

Les  manuscrits  des  rapports  seront  déposés  entre  les  mains  du 
Secrétaire  général  le  15  février  1908  ( dernier  délai)  afin  d’en  per- 
mettre 1 impression  et  la  distribution  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

Art.  VIII.  — La  discussion  des  rapports  aura  lieu  au  début  des 
séances,  sans  exposé  ou  résumé  soit  oral,  soit  écrit,  de  la  part  des 
rapporteurs. 

Les  Congressistes  désireux  d intervenir  dans  la  discussion  sont  priés 
de  se  faire  inscrire  à l’avance. 
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Il  ne  sera  pas  accordé  plus  de  dix  minutes  à chaque  orateur  ; le 
même  orateur  ne  pourra  prendre  la  parole  plus  de  deux  fois  dans  la 
discussion  d’un  rapport. 

Le  temps  consacré  dans  chaque  séance  à la  discussion  des  rapports 
n’excédera  pas  une  heure. 

Art.  IX. — Le  Comité  exécutif  et  le  Bureau  se  réservent  le  droit 
d’écarter  toute  communication  qui,  par  son  objet,  n’entrerait  pas  dans 
le  cadre  du  Congrès. 

Art.  X.  — Avant  le  15  mars  1908  ( dernier  délai),  les  titres  des 
communications  devront  être  adressés  au  Secrétaire  général,  accom- 
pagnés d’un  résumé  succinct  sous  forme  de  conclusions. 

D'autres  communications  pourront  être  inscrites  après  cette  date  et 
même  au  cours  du  Congrès  : elles  prendront  rang  à la  suite  de  celles 
inscrites  dans  les  délais  réglementaires,  mais  ne  seront  présentées  et 
discutées  que  si  l'heure  le  permet. 

Art.  XI.  — La  durée  d’une  communication  n’excédera  pas  dix  mi- 
nutes ; il  ne  sera  accordé  que  cinq  minutes  à chaque  orateur  pour  la 
discussion.  Le  même  orateur  ne  pourra  prendre  la  parole  qu’une  seule 
fois  dans  la  discussion  de  la  même  communication. 

Si  l’ordre  du  jour  des  séances  était  trop  chargé,  les  communica- 
tions ne  donneraient  pas  lieu  à discussion. 

Les  Congressistes  ayant  pris  part  aux  discussions  devront  — avant 
la  levée  de  la  séance  — remettre  aux  secrétaires  un  résumé  de  leur 
intervention,  faute  de  quoi  il  ne  sera  fait  au  procès-verbal  que  simple 
mention  de  leur  intervention. 

Art.  XII.  — Le  nombre  total  des  communications  auxquelles  a 
droit  chaque  Congressiste  est  limité  à trois  et  une  seule  par  séance. 

Art.  Xill.  — Le  Comité  exécutif  décidera  l’insertion,  totale  ou  par- 
tielle, des  communications  dans  les  comptes  rendus.  Les  dessins, 
plans,  diagrammes  ou  planches  accompagnant  les  communications  ne 
seront  insérés  que  si  le  supplément  de  frais  entraîné  par  cette  inser- 
tion n’est  pas  à la  charge  de  la  caisse  du  Congrès. 

Art.  XIV.  — La  langue  officielle  du  Congrès  est  la  langue  française. 
Exceptionnellement  le  Président  pourra  autoriser  une  communication 
en  langue  étrangère. 

Art.  XV.  — Le  bureau  du  Congrès  se  compose  d’un  Président,  six 
Vice-Présidents,  dont  un  local,  un  secrétaire  général  et  deux  secrétai- 
res adjoints,  un  trésorier  général  et  un  trésorier  adjoint. 

Ne  sont  éligibles  comme  membres  du  bureau  que  les  docteurs  en 
médecine  et  les  ingénieurs  sanitaires. 

Lorsque  le  siège  du  Congrès  aura  lieu  dans  plus  de  deux  villes,  ce 
Congrès  pourra  s’adjoindre  un  Secrétaire  général  de  plus,  désigné  par 
la  Commission  permanente. 

Art.  XVI.  — A la  séance  d’ouverture,  le  président  prononcera  le 
discours  d’inauguration  ; le  secrétaire  général  rendra  compte  des  tra- 
vaux d’organisation  du  Congrès;  les  délégués  officiels  seront  présen- 
tés et  les  présidents  d'honneur  proclamés.  Nul  autre  membre  ne 
pourra  prendre  la  parole  aux  séances  d’ouverture  ou  de  clôture  s il 
n’y  a été  convié  par  le  Comité  exécutif. 

Art.  XVII.  — Le  Président  et  les  Vice-Présidents  non  locaux  du 
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Congrès  suivant  seront  élus,  au  scrutin  de  liste,  en  réunion  plénière 
tenue  le, troisième  jour  après  l’ouverture  du  Congrès. 

Le  choix  des  électeurs  s’établira  d’après  des  listes  de  candidatures, 
arrêtées  par  le  Bureau  et  affichées  dans  toutes  les  salles  des  séances 
dès  l’ouverture  de  la  session. 

Il  en  sera  de  même  quant  aux  choix  des  stations  climathérapiques 
sollicitant  la  venue  du  Congrès  pour  les  sessions  ultérieures. 

Le  président  n’est  rééligible  qu’après  quatre  années. 

Art.  XVIII.  — Les  Vice-Présidents  locaux,  au  nombre  de  deux  au 
plus,  ne  peuvent  être  présidents  dans  la  ville  ou  station,  siège  du  Con- 
grès ; ils  ne  peuvent  faire  acte  présidentiel  ni  à la  séance  d’ouverture, 
ni  à la  séance  de  clôture. 

Art.  XIX. — Après  le  solde  de  toutes  les  dépenses,  le  Comité  exécu- 
tif fixe  l’emploi  des  fonds  restant  en  caisse. 

Art.  XX.  — Les  représentants  de  la  presse  médicale,  scientifique 
ou  politique  seront,  sur  présentation  de  la  carte  à eux  délivrée  par  le 
Secrétaire  général,  admis  aux  séances  du  Congrès  ; ils  recevront  un 
exemplaire  des  rapports  imprimés.  Les  procès-verbaux  et  les  commen- 
taires des  séances  seront,  autant  que  possible,  mis  à leur  disposition. 

Art.  XXI.  — Aucune  modification  aux  statuts  et  règlement  ne 
pourra  être  proposée  en  Assemblée  plénière  sans  avoir  été  soumise,  au 
moins  trois  jours  d’avance,  au  Comité  exécutif  ; s’il  l’approuve  celui- 
ci  devra  l’afficher  dans  toutes  les  salles  du  Congrès,  au  moins  deux 
jours  avant  la  réunion  de  l’Assemblée  plénière. 

Les  membres  de  la  Commission  permanente  d’organisation  du  Con- 
grès, au  nombre  de  six,  nommés  pour  dix  ans  à partir  du  mois  de 
mai  1905,  sont  MM.  C HANTEMESSE,  ReNAUT,  CaLMETTE  HuCHARD,  RÉNON 
et  Guinon.  Le  Dr  Huchard  est  désigné  comme  Président  de  cette 
Commission. 

Art.  XXII.  — En  cas  de  démission  ou  de  décès  de  l’un  des  membres 
de  la  Commission  permanente,  le  remplacement  en  est  fait  à l’élection 
par  les  membres  restant  de  cette  Commission.  Ses  membres  font  par- 
tie du  bureau  du  Congrès. 

Art.  XXIII.  — La  Commission  permanente  a le  droit  de  proposer 
des  modifications  ou  des  additions  aux  statuts.  Elle  doit  dresser  la 
tste  de  présentation  des  membres  du  Bureau  pour  tous  les  Congrès; 
es  rais  (correspondance,  etc.),  de  son  fonctionnement  seront  suppor- 
es  par  le  proehain  Congrès  et  payés  chaque  année  par  le  Trésorier 
general  de  ce  Congrès,  sur  présentation  de  la  note  à lui  adressée  par 
te  oecretaire  de  la  Commission  permanente. 

Le  Secrétaire  qénéral,  Le  Président , 

Docteur  F.  Gallard.  Professeur  Pitres. 


“"  ni  .«* 
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ASSEMBLEES 


SÉANCE  D’OUVERTURE 


Lundi  20  avril  1908 

Présidence  de  M.  le  professeur  PITRES 

Président  du  Congrès. 


La  séance  est  ouverte  à 3 heures. 

Le  président  donne  la  parole  à M.  le  Maire  de  Biarritz. 


DISCOURS  DE  MONSIEUR  FORSANS 

Maire  de  Biarritz. 


Monsieur  le  Président, 

Mesdames, 

Messieurs, 

C’est  un  grand  honneur  pour  la  ville  de  Biarritz  de  recevoir  la 
visite  des  membres  du  IV0  Congrès  National  de  Climatothérapie  et 
d’Hygiène  urbaine. 

Au  nom  de  nos  concitoyens,  j’ai  l’agréable  devoir  de  saluer  les 
hôtes  de  notre  station,  de  souhaiter  une  cordiale  bienvenue  aux 
médecins,  aux  savants,  aux  hygiénistes  éminents  venus  de  tous  les 
pays. 

Nous  vous  remercions  d’être  venus  si  nombreux  visiter  l’une  des 
stations  climatériques  qui  sont  la  gloire  de  ce  pays  et  entreprendre 
des  travaux  d’un  si  grand  intérêt  public, dans  le  cadre  exceptionnel 
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de  notre  Océan,  de  nos  montagnes,  de  notre  verdure  et  de  nos  côtes 
pittoresques. 

Le  choix  de  Biarritz  comme  siège  des  grands  Congrès  semble 
d’ailleurs  devenir  une  tradition  à laquelle  vous  avez  ajouté  le  cré- 
dit de  votre  haute  autorité. 


C’est  à Biarritz  qu’eut  lieu,  en  1907,  le  premier  Congrès  interna- 
tional de  Climatologie  et  d’Hydrologie,  à l’appel  duquel  vinrent  se 
réunir  et  discuter,  apportant  comme  vous-mêmes,  Messieurs,  d’im- 
portants travaux  inédits,  les  médecins,  les  météorologistes,  les 
savants,  de  toutes  les  nations. 

Puis  à des  dates  plus  récentes,  ce  furent,  pour  ne  nommer  que 
les  principaux,  le  Congrès  des  pêches  maritimes  et  fluviales,  et 
l’important  Congrès  de  l’Enseignement  en  1905. 

Puissiez-vous,  ce  dont  je  ne  veux  pas  douter,  emporter  de  votre 
séjour,  à Biarritz,  comme  les  congressistes,  vos  prédécesseurs,  un 
souvenir  agréable  et  vivace. 

Comme  eux,  vous  trouverez  parmi  nos  populations  une  cordialité 
bien  en  harmonie  avec  la  douceur  et  la  beauté  du  pays,  et  si  vous 
ne  voyez  pas  resplendir  aujourd’hui  notre  ciel  accoutumé  sous  un 
soleil  radieux,  c’est  sans  doute  que  la  nature  galante  a voulu  ména- 
ger une  transition  aux  Parisiens  qui  ont  assisté  hier  à la  tourmente 
de  neige  et  leur  faire  attendre  quelques  heures  encore  les  sourires 
du  capricieux  printemps  de  1908. 

Et  quoique  les  grands  souffles  du  large  aient  sur  nos  plages 
privilégiées  les  bienfaisants  effets  dont  la  Climatothérapie  n’ignore 
pas  les  avantages,  quoique  les  tempêtes  aient  sur  nos  côtes  et  sur 
nos  falaises  des  beautés  sublimes  qui  firent  particulièrement  l’admi- 
ration des  membres  du  Congrès  de  l’Enseignement,  j’espère  que 
Biarritz  ne  tardera  pas  à nous  apparaître  sous  son  aspect  le  plus 
souriant,  et  que  les  excursions  projetées  par  vous,  dans  une  contrée 
merveilleuse,  vous  paraîtront  plus  belles  encore  sous  les  faveurs 
du  soleil  cantabrique. 

De  notre  côté,  c’est  avec  le  plus  grand  intérêt  que  nous  suivrons 
vos  savants  travaux,  auxquels  le  corps  médical  de  notre  station  ne 
peut  manquer  de  prendre  part  d’une  façon  toute  spéciale. 

C’est  qu’il  n’a  pas  suffi  à Biarritz  d’être,  au  point  de  vue  du  cli- 
mat et  de  l’hygiène,  une  ville  privilégiée.  Notre  cité,  où  les  paiti- 
culiers  et  l’administration  ont  tant  fait  pour  l’hygiène,  en  multi- 
pliant les  villas  spacieuses,  les  grands  parcs  et  les  jardins,  en  dotant 
nos  hôtels  de  systèmes  sanitaires  conformes  aux  derniers  progiès, 
en  sauvant  les  grands  espaces  libres  encore,  pour  en  faire  des  jai- 
dins  publics,  en  acquérant  de  vastes  immeubles  au  profit  de  1 agran- 
dissement et  de  l'aération  de  nos  places  centrales,  notre  cité,  dis-je, 
vient,  après  de  longues  années  d’études,  de  consentir  de  considé- 
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râbles  sacrifices  pour  l’organisation  d’un  important  projet  d’assai- 
nissement. 

Nous  voulons,  en  effet,  quelque  excellent  que  soit  l’état  sanitaire 
de  Biarritz,  donner  aux  nombreux  hôtes, aux  personnages  illustres 
qui  font  la  prospérité  de  nos  plages,  les  plus  considérables  garan- 
ties de  confort  hygiénique.  Pour  cela,  une  dépense  de  près  de  deux 
millions  et  demi  a été  engagée  et  les  travaux  seront  sans  nul  doute 
entrepris  dans  quelques  mois. 

De  même  que  les  études  et  les  conseils  des  plus  réputés  spécia- 
listes de  l’hygiène  urbaine  nous  ont  puissamment  aidés  dans  l’éla- 
boration de  nos  projets,  de  même,  vos  nouvelles  études  pourront 
être  utilement  suivies  par  le  corps  médical  et  l’administration 
municipale  de  Biarritz  et  être  mises  à profit  pour  certains  détails 
d’exécution. 

C’est  une  raison  de  plus  pour  que  nous  nous  félicitions  de  votre 
présence  parmi  nous,  pour  qu’à  la  cordialité  avec  laquelle  Biarritz 
sait  accueillir  ses  visiteurs  s’ajoutent  des  sentiments  de  sympathie 
et  de  reconnaissance  dont  le  Maire  de  cette  cité  a voulu  vous 
apporter  le  sincère  témoignage. 


DISCOURS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  PITRES 

Président  du  Congrès. 


Mesdames, 

Messieurs, 

En  ouvrant,  il  y a trois  ans,  à Arcachon,  le  deuxième  Congrès 
français  de  Climatothérapie  et  Hygiène  urbaine,  mon  éminent  col- 
lègue et  ami  le  professeur  Renaut  disait  aux  savants  et  aux  pra- 
ticiens groupés  autour  de  lui:  « Nous  sommes  réunis  ici  par  la 
science,  pour  la  Patrie.  » 

Je  pourrais  répéter  les  mêmes  paroles  devant  la  brillante  cohorte 
des  congressistes  qui  répondant  au  généreux  appel  de  la  ville  de 
Biarritz,  sont  accourus  aujourd’hui  de  tous  les  points  de  la  France 
pour  prendre  part  aux-travaux  de  la  session  actuelle. 

Oui,  nous  sommes  reunis  ici  par  la  science.  Elle  est  la  raison 
d être  essentielle  de  nos  congrès.  Etudier  les  modifications  que  l’air, 
le  soleil,  la  lumière,  l’état  hygrométrique  et  ozonométrique  de  l’at- 
mosphère, les  variations  de  la  pression  barométrique,  la  fréquence 
et  la  direction  des  vents  impriment  à l’organisme  sain  ou  malade; 
analyser  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  substances 
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contenues  dans  les  eaux  de  la  mer  et  de  celles  des  sources  therma- 
les ; fixer  les  indications  respectives  des  cures  marines,  des  cures 
rurales  et  des  cures  alpestres  ; déterminer  les  conditions  hygiéni- 
ques dont  dépend  la  salubrité  des  grandes  cités  ; éclairer  les  pou- 
voirs publics  sur  les  mesures  susceptibles  de  diminuer  la  morbi- 
dité dans  les  agglomérations  humaines:  voilà  ce  qui  doit  faire  l’ob- 
jet principal  de  nos  préoccupations  et  de  nos  recherches. 

Nous  sommes  réunis  aussi  pour  la  Patrie,  car  il  n’est  pas  un 
progrès  qui  ne  retentisse  sur  sa  prospérité.  Toute  découverte  sor- 
tant des  laboratoires  de  nos  savants,  tout  effort  serieux  fait  par 
l’un  quelconque  de  nos  compatriotes  en  vue  de  la  conquête  de  la 
vérité  augmente  le  prestige  de  la  France  dans  le  monde,  de  même 
que  toutes  améliorations  hygiéniques  réglementaires  tendant  à pro- 
téger efficacement  la  santé  publique  accroît  la  réserve  des  énergies 
où  elle  puise  les  éléments  de  sa  vitalité  et  de  sa  force  d’expansion. 

A vrai  dire,  ce  n’est  pas  seulement  la  Patrie  qui  profite  de 
nos  travaux,  c’est  l’humanité  tout  entière.  En  matière  d’hygiène 
sociale  toutes  les  nations  civilisées  sont  sœurs.  Elles  échangent 
librement  leurs  idées  et  leurs  découvertes.  Elles  collaborent  toutes 
à ce  grand  œuvre  des  temps  modernes  dont  le  but  bien  défini  est 
d’affranchir  l’homme  des  sombres  misères  qui  le  menacent,  en 
écartant  de  lui  le  plus  grand  nombre  possible  de  chances  de  mala- 
dies évitables,  de  souffrances  inutiles,  de  morts  prématurées. 

Ce  but  on  y tend  par  des  moyens  très  variés  et  on  y aboutit  plus 
souvent  par  des  voies  détournées  que  par  des  chemins  directs. 
L’hygiène,  en  effet,  ne  procède  pas,  comme  la  médecine  tradition- 
nelle, par  cures  individuelles.  Elle  cherche  à prévenir  le  mal  en 
détruisant  les  causes  dont  il  dépend.  Pour  combattre  les  malai- 
ses, par  exemple,  elle  assèche  les  mares  d’eau  stagnante  dans 
lesquelles  pourraient  se  développer  les  larves  d’anophèles.  Pour 
faire  disparaître  la  fièvre  typhoïde,  elle  se  borne  à amener  dans  les 
villes  où  régnent  les  épidémies  des  eaux  vives,  indemnes  de  toute 
contamination  microbienne.  Et  ces  procédés  réussissent.  Et  pres- 
que toujours  ils  ont  des  conséquences  lointaines  d’une  grande 
importance  économique.  En  diminuant  les  causes  de  maladies,  ils 
augmentent  la  prospérité  matérielle  des  populations  au  bénéfice 
desquelles  ils  ont  été  appliqués.  Comme,  d’ailleurs,  dans  d autres 
circonstances,  l’accroissement  de  la  prospérité  matérielle  est  par 
elle-même  une  cause  d’amélioration  de  la  santé  publique,  car  la 
maladie  et  la  misère  sont  unies  l’une  à l’autre  par  une  étroite  soli- 
darité. Elles  s’engendrent  réciproquement  et  leurs  effets  s’enche- 
vêtrent et  se  combinent  de  façons  si  complexes  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  le  moyen  le  plus  sûr  de  combattre  l'un  de  ces  deux 
grands  ennemis  de  l’humanité  est  de  lutter  contre  l’autre. 

Nulle  part  la  démonstration  de  ces  idées  ne  peut  être  mise  en 
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évidence  avec  plus  de  clarté  que  dans  les  régions  des  landes  de 
Gascogne  que  la  plupart  d’entre  vous  viennent  de  traverser  eu  se 
rendant  du  Nord  ou  des  centres  de  la  France  à Biarritz. 

Depuis  les  faubourgs  de  Bordeaux  jusqu’aux  portes  de  Bayonne, 
la  ligne  des  chemins  de  fer  du  Midi  passe  au  travers  d’une  immense 
forêt  de  pins  dont  les  voyageurs  maudissent  parfois  l’aspect  mono- 
tone, mais  qui  n’est  pas  moins,  pour  le  pays  qu’elle  occupe,  une 
admirable  source  de  richesses  et  de  salubrité.  Autrefois  — et  quand 
je  dis  autrefois  je  veux  dire  il  y a cinquante  ans  à peine  — cette 
région  était  insalubre  et  inculte.  Les  villageois  qui  l’habitaient 
étaient  misérables,  maladifs,  décimés  par  la  fièvre  intermittente  et 
la  pellagre.  Un  ingénieur  de  grand  mérite,  Jules  Chambrelent,  a 
pris  à tâche  de  le  transformer.  Il  a réussi  à assainir  et  à fertiliser 
la  lande  et  du  même  coup  il  a donné  la  santé,  la  fortune  et  le  bonheur 
à ses  habitants. 

Comment  a été  préparée  et  exécutée  cette  transformation,  et 
quelle  en  a été  la  répercussion  sur  le  bien-être  de  la  population 
landaise  ? Voilà  ce  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  expo- 
ser brièvement,  bien  que  les  faits  dont  je  vais  être  amené  à vous  par- 
ler soient  connus  de  beaucoup  d’entre  vous,  qu’ils  aient  été  vulga- 
risés par  de  nombreuses  publications,  notamment  par  le  charmant 
"livre  d’Edmond  About,  intitulé  Maître  Pierre , et  qu’il  y ait  été  fait 
allusion  au  Congrès  de  Climatologie  et  d’iïygiène  urbaine  d’Arca- 
chon  et  au  Congrès  international  d’Hygiène  de  Turin  par  notre  très 
distingué  collègue  M.  le  Dr  Chambrelent,  le  propre  fils  de  l’émi- 
nent ingénieur  qui  en. a été  l’inspirateur. 


Les  landes  de  Gascogne  occupent  dans  les  départements  de  la 
Gironde,  des  Landes  et  du  Lot-et-Garonne,  une  plaine  de  8.000  ki- 
lomètres carrés  — soit  800.000  hectares  — de  forme  irrégulière- 
ment triangulaire.  L’un  des  côtés  de  ce  vaste  triangle  longe  l’océan 
dont  il  est  séparé  seulement  par  la  chaîne  des  dunes,  de  l’embou- 
chure de  la  Gironde  à celle  de  l’Adour  ; les  deux  autres  confinent 
au  Nord-Est  et  auSud-Estaux  vallées  de  la  Garonne  et  de  l’Adour. 
Des  parties  centrales  de  la  plaine  landaise,  dont  l’attitude  est  dé 
100  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  le  sol  s’incline 
dans  tous  les  sens  en  pente  douce, suivant  uneinclinaison  réo-nlière 
de  1 millimètre  par  mètre. 

Les  landes  semblent  avoir  été  autrefois  couvertes,  en  partie  tout 
au  moins,  de  forêts  de  pins  et  de  chênes.  Mais  depuis  plusieurs 
siècles,  soit  que  l’imprévoyance  des  hommes  ait  détruit  follement 
comme  cela  a lieu  de  nos  jours  dans  d’autres  régions,  les  arbres 
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existants  soit  pour  d’autres  raisons,  elles  étaient  depuis  fort  long- 
temps absolument  incultes. 

La  question  de  leur  fertilisation  et  de  l’utilisation  agricole  avait 
été  maintes  fois  agitée  dans  les  conseils  du  gouvernement  de  notre 
pays.  Elle  avait  donné  naissance  à une  foule  de  projets  plus  ou 
moins  chimériques. 

Au  moment  où  Philippe  II  expulsa  les  Maures  d’Espagne,  on 
raconte  que  Henri  IV  songea  à les  attirer  en  France  et  à leur  con- 
fier la  mission  de  mettre  les  landes  en  culture.  Il  n’en  fut’détourné 
que  par  la  crainte  d’éveiller  les  susceptibilités  de  ses  sujets,  très 
peu  favorables  en  ce  moment  à l’idée  de  s’associer  à des  musul- 
mans, même  pour  une  œuvre  d’utilité  publique. 

« Napoléon  Ier avait,  paraît-il, formé  le  projet,  après  la  paix  signée, 
de  transporter  dans  les  Landes  150.000  soldats  munis  de  tentes,  de 
baraques  et  d’outils  aratoires  de  toute  espèce.  Là  on  les  aurait 
militairement  employés  à défricher  et  à canaliser,  tout  en  les  nour- 
rissant et  en  les  payant  comme  en  temps  de  campagne.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  ans,  cette  terre  serait  devenue  excellente,  retournée, 
cultivée  et  famée  par  les  150.000  hommes.  Alors  on  eût  procédé  à 
des  distributions  de  lopins  plus  ou  moins  grands  selon  les  grades... 
Malheureusement  la  paix  ne  vint  pas.  » (Lavertujon,  Monographie 
des  produits  de  la  Gironde  au  Palais  de  V Industrie,  in-8°,  Bordeaux, 
1856.) 

Plus  près  de  nous,  des  financiers  et  des  agronomes  tentèrent  à 
diverses  reprises  d’y  établir  des  exploitations  agricoles,  ils  y englou- 
tirent en  pure  perte  d’énormes  capitaux. 

Un  progrès  sérieux  avait  cependant  été  réalisé  à la  fin  du 
xvme  siècle  : On  avait  réussi  à fixer  les  dunes.  Les  dunes,  vous  le 
savez, sont  les  amas  de  sable  que  la  mer  dépose  à chaque  marée  sur 
ses  rives  et  que  le  vent  emporte  ensuite  vers  les  terres.  Ce  sable, 
« rejeté  depuis  l’origine  de  l’époque  quaternaire  sur  les  côtes  de 
Gascogne  par  les  flots  de  l’Océan,  arrêté  un  instant  par  la  nature 
elle-même,  par  les  travaux  des  Boiens,  nos  ancêtres  sur  cette  partie 
du  vieux  sol  des  Gaules,  puis  mobilisé  en  407  par  les  Vandales, 
s’était  élancé  au  xvie  siècle  vers  l’intérieur,  comme  un  torrent 
dévastateur,  sous  la  poussée  des  vents  d’ouest,  s'avançant  toujours, 
engloutissant  terres,  cultures,  villages,  forêts,  refoulant  les  eaux  des 
étangs,  des  courants  et  des  marais,  inondant  et  ensevelissant  tout 
devant  lui.  Il  semblait  que  rien  ne  dût  arrêter  cette  marche  folle, 
et  envahissante.  Les  agriculteurs,  les  propriétaires,  les  industriels 
et  les  Bordelais  eux-mêmes  pouvaient  trembler,  leur  sort  paraissait 
écrit  dans  le  livre  du  destin.  » (Grandjean.  Le  baron  de  Charleroix- 
Villers  et  la  fixation  des  dunes,  Association  française  pour  l’avance- 
ment des  sciences.  Session  de  Bordeaux,  1895,  t.  II,  p.  316.) 

Ce  danger  fut  heureusement  conjuré  grâce  au  semis  de  pin  mari- 
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timc,conseilléet  expérimenté  dès  1736  par  le  captai  de  Bucli  Alain 
Amadieu  de  Ruât,  par  son  fils  François  Amadieude  Ruât,  par  l’abbé 
Baurein,  par  l’abbé  Desbiey,  par  le  baron  de  Charleroix-Villers  et 
exécuté  méthodiquement  sur  une  grande  échelle  de  1780  à 1809 
par  l’ingénieur  des  ponts  et  chaussées  Brémonties. 

Débarrassées  de  la  menace  d’ensevelissement  sous  les  sables  qui 
dérivait  de  la  perpétuelle  mobilité  des  dunes,  les  landes  avaient 
encore  contre  elles  deux  ennemis  naturels  : le  soleil  et  l eau.  Par 
suite  de  la  constitution  de  leur  sol  et  de  leur  sous-sol  elles  étaient 
soumises  tous  les  ans  à la  succession  régulière  de  deux  fléaux  désas- 
treux, également  nuisibles  à la  végétation  : la  sécheresse  et  l’inon- 
dation. 

Pour  comprendre  cette  étrange  particularité,  il  faut  se  rappeler 
que  le  sol  des  landes  est  constitué  par  une  couche  de  0,40  à 0,50 
d’épaisseur  de  sable  fin,  exclusivement  siliceux,  ou  ne  contenant 
en  dehors  de  la  silice  que  des  traces  à peine  dosables  de  calcaire  et 
d’argile.  Au-dessous  de  cette  couche  superficielle  existe  une  nappe 
continue  d’alios,  sorte  de  tuf,  dur,  compact,  à peu  près  imperméa- 
ble, formé  par  un  conglomérat  de  sable  et  de  matières  organiques. 
L’épaisseur  de  la  nappe  d’alios  est  de  0,40  en  moyenne  ; au-des- 
sous d’elle,  on  ne  trouve  jusqu’à  une  centaine  de  mètres  de  pro- 
fondeur que  du  sable  aquifère.  Il  faut  se  rappeler  aussi  que  la  chaîne 
des  dunes  forme,  au  voisinage  immédiat  de  la  mer,  une  sorte  d’écran 
arrêtant  les  eaux  pluviales  et  les  obligeant  à s’accumuler  dans  les 
étangs  du  littoral  (étangs  de  Hourtin,  de  Lacanan,  de  Cazane,  de 
Languinet,  etc.),  creusés  eux-mêmes  au  centre  d’immenses  maré- 
cages d’eaux  stagnantes. 

Etant  donnée  cette  constitution  géologique  on  devine  le  méca- 
nisme des  inondations  et  des  sécheresses  périodiques.  Dès  les  débuts 
de  l’automne,  quand  les  pluies  commençaient  à tomber,  les  eaux 
imprégnaient  la  mince  couche  de  sable  sus-jacente  à l’alios,  et  quand 
elles  l’avaient  saturée  elles  s’arrêtaient  sur  la  nappe  imperméable 
de  l’alios.  N’ayant  pas  de  pente  d’écoulement  rapide,  elles  séjour- 
naient sur  le  sol,  y formaient  de  grandes  lacunes  croupissantes. 
Lorsque  l’été  arrivait,  l’assèchement  se  faisait  lentement,  en  partie 
par  l’effet  de  l’évaporation,  en  partie  aussi  par  l’infiltration  des  eaux 
vers  les  parties  les  plus  déclives  de  la  cuvette  aliotique,  c’est-à-dire 
vers  les  étangs  et  les  marécages  du  littoral.  Il  durait  jusqu’au  mois 
de  juin  ou  de  juillet  et  pendant  les  chaleurs  d’août  et  de  septembre 
la  lande  jusqu’alors  submergée  se  transformait  en  un  désert  aride 
et  brûlant.  Le  soleil  grillait  tout  ce  que  l’inondation  n’avait  pas  pourri. 

Peu,  bien  peu  de  végétaux  pouvaient  résister  à ce  régime.  L’ajonc 
épineux  (ulex  europœus),  le  brande  (erica  cinosea),  la  fougère  à 
sardines  (pteris  aquilina),  le  genet  à balais  (scoparius  sarotham- 
nus)  et  quelques  variétés  de  bruyères,  dont  les  touffes  parées,  selon 
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les  espèces,  de  fleurs  blanches,  roses  ou  violettes,  ornaient  çà  et  là 
le  paysage  de  leur  délicat  coloris,  étaient  les  seuls  qui  s’en  accom- 
modaient. Au  milieu  d’eux,  émergeaient,  tout  ras  du  sol,  quelques 
brins  d’herbes  coriaces,  sèches,  constituant  l’unique  nourriture  du 
bétail. 

Aussi  la  valeur  de  la  terre  était-elle  insignifiante.  Un  hectare  de 
landes  se  payait  de  9 à 10  francs.  Ce  qu’il  rapportait  de  revenus? 
Voici,  d’après  About,  le  décompte  qu’en  faisait  maître  Pierre  : 

« Aujourd’hui  comme  autrefois  l’hectare  de  lande  fournit  dans 
une  année  la  nourriture  d’un  mouton.  Autant  d’hectares,  autant  de 
moutons.  Un  homme  qui  possède  un  hectare  afferme  son  terrain  à 
un  homme  qui  possède  un  mouton.  Au  bout  de  l’année,  le  posses- 
seur du  mouton  paye  un  fermage  de  dix  sous  au  propriétaire  de 
l’hectare.  Sur  cette  somme,  le  propriétaire  foncier  coupe  un  centime 
en  cinq  et  en  dépose  la  cinquième  partie  dans  la  caisse  du  gouver- 
nement... Voilà  donc  des  mille  pauvres  mètres  de  terrain  qui  vont 
travailler  toute  l’année,  souffrir  le  froid  et  le  chaud,  le  sec  et  l’hu- 
mide pour  donner  à l’État  la  vingt-cinquième  partie  d’un  sou,  au 
propriétaire  une  somme  ronde  de  cinquante  centimes  et  au  fermier 
le  peu  de  laine  et  de  graisse  qu’un  mouton  maigre  et  déplumé 
peut  faire  en  un  an.  » 

Les  habitants  de  ce  pays  maudit  étaient  chétifs,  cachectiques, 
aussi  maigres  que  leurs  moutons.  Ils  étaient  tous  plus  ou  moins 
atteints  par  les  fièvres  intermittentes  et  mouraient  souvent  d’une 
maladie  de  misère  à peu  près  complètement  inconnue  dans  les  autres 
parties  de  la  France:  la  pellagre. Ils  se  nourrissaient  d’une  sorte  de 
pain  bis  fabriqué  par  eux  avec  un  mélange  de  farine  de  seigle  et  de 
maïs,  mal  cuit,  mal  levé,  d’un  goût  et  d’une  odeur  détestables.  Ils 
ne  mangeaient  de  viande  que  celle  des  oiseaux  qu’ils  pouvaient  tuer 
en  gardant  leurs  troupeaux.  Ils  buvaient  l’eau  impure  de  leurs  mares 
(car  dans  les  Landes  il  n’y  a pas  de  sources)  additionnée,  pour  la 
désinfecter,  de  quelques  gouttes  de  vinaigre. 

Coiffés  d’un  béret  sombre,  le  corps  recouvert  d’une  sorte  de  dal- 
matique  en  étoffe  grossière,  les  jambes  garnies  de  guêtres  en  peau 
de  brebis,  perchés  sur  des  échasses  de  2 mètres  de  hauteur  du  haut 
desquelles  ils  pouvaient  aisément  surveiller  les  moutons  et  traver- 
ser à leur  suite  les  marécages  ou  les  champs  d’ajoncs,  ils  vivaient 
isolés,  misérables,  privés  de  toutes  les  satisfactions  que  procure  la 
civilisation,  comme  des  sauvages. 

Tel  était  l’état  des  landes  de  Gascogne  et  le  sort  de  leurs  habi- 
tants, lorsque  Chambrelent  arriva  en  Gironde,  en  1837,  au  sortir  de 
l’école  polytechnique,  en  qualité  d'élève  ingénieur  des  ponts  et 
chaussées,  chargé  de  suivre  les  travaux  alors  en  cours  d'exécution  : 
de  la  construction  du  phare  du  cap  Ferret.  Pour  se  rendre  de  Bor- 
deaux à la  pointe  du  cap,  il  avait  à parcourir  plus  de  60  kilomètres 
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de  landes,  et  c’est  probablement  durant  ses  voyages  à travers  les 
solitudes  désolées  du  grand  désert  de  sable  et  de  bruyère  qu’il 
commence  à réfléchir  au  problème  de  l’amélioration  de  cette 
région  déshéritée,  qui  avait  déjà  sollicité  l'attention  de  tant  de 
personnes. 

Chambrelent  procède  à sa  solution  avec  plus  de  méthode  et  d’es- 
prit scientifique  que  ses  devanciers.  Tout  d’abord  il  étudie  la  com- 
position des  terrains,  la  structure  et  la  disposition  de  l’alios  et  le 
régime  de  l'écoulement  des  eaux.  Il  vit  que  la  stérilité  de  la  lande 
ne  pouvait  être  attribuée  ni  à la  nature  trop  exclusivement  siliceuse 
du  terrain  puisque  les  pins  semés  dans  le  sable  pur  des  dunes  y 
prospéraient  fort  bien, ni  à l’insuffisante  épaisseur  de  la  couche  arable, 
car  il  remarqua  que  de  loin  en  loin  se  détachaient  sur  la  monotonie 
de  la  plaine  landaise  quelques  îlots  de  pins  vigoureux  qu’on  dési- 
gnait dans  le  pays  sous  le  nom  de  pinadas , en  des  points  où  la 
couche  d’alios  n’était  pas  interrompue  et  où  elle  se  trouvait  tout 
aussi  superficielle  que  partout  ailleurs.  Mais  il  remarqua  aussi  que 
ces  sortes  d’oasis  étaient  toutes  situées  sur  de  légères  élévations  du 
terrain,  en  des  endroits  où  l’eau  ne  séjournait  pas.  Ce  fut  pour  lui 
une  révélation. 

Il  comprit  que  la  véritable  cause  de  l’infécondité  de  la  lande  tenait 
à ce  que  les  graines  des  arbres  et  des  arbustes  noyées  par  l’eau  qui 
couvrait  le  sol  au  printemps  périssaient  en  immense  majorité  avant 
d’avoir  pu  germer.  Celles  qui  après  avoir  résisté  à cette  longue 
immersion  commençaient  à germer  en  juin,  étaient  grillées  par  la 
sécheresse  de  l’été,  leurs  bourgeons  n’ayant  pas  pu  acquérir  assez 
de  force  pour  supporter  sans  dommages  les  rayons  ardents  du  soleil. 
Elles  mouraient  en  juillet,  août,  parce  qu’elles  n’avaient  pas  pu  naî- 
tre en  avril-m^i. 

Ces  prémisses  établies,  la  conclusion  se  dégageait  d’elle-même  : 
Il  fallait  empêcher  la  stagnation  prolongée  des  eaux  sur  le  sol. 
L’opération  est  bien  connue  des  agriculteurs  : elle  s’appelle  le  drai- 
nage; mais  pour  que  le  drainage  fût  pratiquement  applicable  à des 
terrains  d’aussi  peu  de  valeur  que  ceux  des  landes,  il  était  indis- 
pensable qu’il  pût  être  exécuté  à très  peu  de  frais.  Chambrelent  pro- 
cède alors  à des  nivellements  méthodiques  de  la  plaine  landaise  et 
après  avoir  fait  un  relevé  topographique  précis  et  complet  de  sa 
configuration  et  de  ses  reliefs  il  arrive  à se  convaincre  que  la  pente 
générale  était  suffisante  pour  que  des  canaux  à ciel  ouvert  dont  la 
profondeur  ne  dépasserait  pas  la  nappe  d’alios  permissent  l’écou- 
lement rapide  vers  les  étangs  du  littoral  de  toutes  les  eaux  pluviales 
du  pays,  et  qu’avec  quelques  travaux  destinés  à faciliter  le  dégage- 
ment des  étangs  dans  la  mer  on  pourrait  assécher  les  marécages 
insalubres  qui  les  entouraient. 

Il  restait  un  autre  problème  à résoudre  :celui  des  eaux  potables. 
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Il  était  en  effet  impossible  de  songer  à fertiliser  la  lande  si  on  ne 
trouvait  pas  un  moyen  de  donner  à ses  habitants  et  à leurs  trou- 
peaux des  eaux  d’alimentation  saines  et  pures.  Or  il  n’existe  pas  de 
sources  vives  dans  toute  la  région  landaise.  Le  liquide  que  de 
temps  immémorial  on  y buvait  était  de  l’eau  stagnante,  saumâtre, 
chargée  de  matières  organiques,  glaciale  en  hiver,  tiède  en  été  qu’on 
se  procurait  en  creusant  à travers  la  couche  d’alios  des  trous  de 
1 ou  2 mètres  de  profondeur.  Chambrelent  imagina,  pour  remé- 
dier à cet  inconvénient,  le  système  de  puits  filtrants,  de  4 mètres 
de  profondeur,  à parois  rendues  imperméables  par  un  revêtement 
de  ciment,  dont  le  fond  est  garni  d’une  couche  de  0 m.  50  d’épais- 
seur de  gravier  argileux  et  de  pierrailles  calcaires.  Filtrée  à travers 
cette  couche  de  fond,  l'eau  arrive  à la  surface,  débarrassée  de  sa 
couleur  jaunâtre  et  de  la  presque  totalité  des  matières  organiques 
qui  la  rendaient  impropre  à la  consommation.  Elle  n’est  pas  de 
première  qualité,  mais  elle  n’est  pas  trop  désagréable  et  elle  n’est 
pas  malsaine. 

Ayant  terminé  ses  recherches  Chambrelent  en  communiqua  les 
résultats  au  Ministère  de  l’Agriculture.  On  lui  répondit  par  des 
objections  tnéoriques.  11  résolut  alors  de  tenter  à ses  frais  et  par 
ses  propres  moyens  une  expérience  démonstrative.  Pour  cela  il 
acheta  une  propriété  de  500  hectares  située  dans  la  commune  de 
Certas,  sur  la  route  départementale  allant  de  Bordeaux  à La  Teste. 
Lorsqu’il  fit  cette  acquisition,  le  25  juin  1849,  le  sol  de  son  nouveau 
domaine  était  encore  tellement  couvert  d’eaux  stagnantes  qu’on  ne 
pouvait  y circuler  que  sur  des  échasses.  Aussitôt  que  l’assèche- 
ment estival  le  permit,  il  fit  commencer  l’exécution  des  travaux  de 
canalisation  qu’il  jugeait  indispensables  à l’écoulement  régulier  des 
eaux  fluviales  et  dès  l’année  suivante  il  sema  despimj  et  des  chênes 
qui  poussèrent  avec  une  merveilleuse  rapidité.  Il  en  envoya  des 
échantillons  à l’exposition  universelle  de  1855.  Leur  aspect  vigou- 
reux étonna  tellement  les  membres  du  jury  chargés  de  leur  exa- 
men qu’avant  de  porter  un  jugement  on  voulut  faire  une  enquête 
pour  s’assurer  de  leur  origine  et  se  rendre  exactement  compte  de 
la  nature  du  terrain  sur  lequel  ils  s’étaient  développés.  Des  com- 
missaires, envoyés  à cet  effet  de  Paris,  vinrent  donc  visiter  sur  les 
lieux  les  semis  de  Chambrelent  et  inspecter  les  travaux  préparatoi- 
res qui  en  avaient  assuré  la  réussite.  Leur  rapport  fut  élogieux,  fit 
une  profonde  impression  sur  l’opinion  des  gens  compétents.  On 
comprit  en  haut  lieu  que  la  mise  en  culture  du  sol  des  landes 
n’était  pas  une  chimère,  et  dès  ce  moment  le  ministre  de  l’Agri- 
culture prépara  un  projet  de  loi  obligeant  les  communes  à faire 
à leurs  frais  les  canalisations  nécessaires  à l’assainissement  et  à la 
transformation  des  landes  dont  elles  étaient  propriétaires. 

C’est  à ce  moment  qu’Edmond  About  visita  les  Landes.  On  crai- 
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gnait  à Paris,  dans  le  monde  financier,  que  le  bruit  fait  autour 
des  travaux  de  Chambrelent  fût  le  prélude  intéressé  de  la  constitu- 
tion d’une  nouvelle  société  analogue  à celles  qui  avaient  précédem- 
ment échoué.  About  fut  envoyé  par  son  Journal  pour  le  documen- 
ter d’une  façon  précise.  Il  revint  émerveillé  de  ce  qu’il  avait  constaté 
et  en  fit  le  récit  dans  un  livre  charmant,  pétillant  de  verve  et  d’es- 
prit, dont  la  première  édition  a pour  titre  non  pas  comme  le 
suivant  : Maître  Pierre , mais  bien  : Les  échasses  de  maître  Pierre. 

La  loi  projetée  fut  promulguée  le  19  juin  1857.  Elle  obligeait  les 
communes  à mettre  en  valeur  les  landes  faisant  partie  de  leur  do- 
maine communal.  En  cas  d’impossibilité  ou  de  refus  de  la  part  des 
communes,  elle  autorisait  l’Etat  à faire  exécuter  d’office  les  travaux 
nécessaires  en  lui  accordantun  droit  de  remboursement  sur  les  pro- 
duits des  coupes  et  des  exploitations  de  bois  à venir. 

Sou  application  commença  immédiatement  et  fut  poussée  avec 
activité. 

Les  effets  ne  tardèrent  pas  5 se  faire  sentir.  Ils  sont  prodigieux. 

En  quelques  années  les  Landes,  sillonnées  par  2.000  kilomètres 
de  petits  canaux  d’assèchement,  furent  transformées  en  une  magnifi- 
que forêt  de  pins  dont  la  valeur  actuelle,  d’après  l’estimation  de 
M.  Daubrée,  directeur  des  eaux  et  forêts  au  Ministère  de  l’Agricul- 
ture, atteint  un  milliard  de  francs. 

La  valeur  des  terres  nues,  qui  était  il  y a cinquante  ans  de  9 à 

10  francs  l’hectare  s’élève  aujourd’hui  à 300  francs  enmoyenne(elle  est 
montée  à 400  et  même  à 500  francs  pour  quelques  lots  privilégiés), 
ce  qui  fait  que  la  valeur  du  sol  landais  qui  représentait  environ 
8 millions  de  francs,  entre  maintenant  pour  une  part  de  240  mil- 
lions dans  le  total  de  la  fortune  foncière  de  la  France. 

Quant  au  revenu  des  propriétés  il  a suivi  une  proportion  identi- 
que. La  vente  des  bois  (poteaux  télégraphiques,  poteaux  de  mines, 
traverses  de  chemins  de  fer,  bois  à brûler,  planches,  etc.),  les  scie- 
ries et  les  usines  à injection  de  bois,  la  vente  des  résines  et  l’ex- 
ploitation industrielle  des  produits  qui  en  dérivent  créent  un  mou- 
vementconsidérablede  fonds  etsont  une  nouvelle  source  de  richesse 
pour  la  population. 

Celle-ci  a subi  des  transformations  parallèles  à celles  de  la  terre. 
A mesure  que  le  sol  s’est  assaini  et  fertilisé,  le  Landais  est  devenu 
plus  vigoureux  et  plus  intelligent.  Il  est  devenu  aussi  plus  heureux. 

11  mange  maintenant  du  pain  blanc,  il  boit  du  vin,  il  met  la  poule 
au  pot  quand  cela  lui  plaît  ; il  connaît  la  côtelette  de  mouton  et 
apprécie  le  rostbeef.  Jeune,  il  va  à l’école  ; adulte  il  s’intéresse  aux 
affaires  publiques.  Il  est  un  citoyen,  et  généralement  un  bon  citoyen. 

Enfin,  messieurs,  par  une  de  ces  répercussions  de  causes  et 
d effets  auxquelles  je  faisais  allusion  tout  à l’heure,  les  maladies  qui 
de  temps  immémorial  régnaient  dans  les  Landes  ont  totalement 
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disparu.  La  fièvre  intermittente  n’existe  plus.  Lapellagre,  les  vieil- 
lards en  parlent  encore  quelquefois  à la  veillée  au  milieu  des  récits 
du  temps  passé,  mais  on  ne  voit  plus  de  pellagreux.  D’une  façon 
générale  l’état  sanitaire  est  excellent.  La  morbidité  et  la  mortalité 
sont  moindres  que  dans  la  plupart  des  autres  régions  de  la  France. 
La  durép  moyenne  de  la  vie  s’y  est  accrue  de  cinq  ans. 

Maître  Pierre  avait  prévu  ces  transformations.  Ce  qu’il  n’avait 
pas  prévu  ou,  s’il  l’avait  prévu,  ce  qu’il  n’a  pas  osé  dire  à ce  Parisien 
d’About  de  crainte  d’être  pris  pour  un  Gascon, c’est  qu’en  cinquante 
ans  toute  la  côte  qui  s’étend  de  Soulac  à Hendave  serait  couverte 
de  stations  balnéaires  et  de  sanatoriums;  que  Biarritz  serait  devenue 
une  des  plus  opulentes  et  des  plus  accueillantes  stations  marines 
du  monde  ; qu’Arcachon  aurait  réalisé  le  pronostic  exprimé  par  sa 
fière  devise  : Hier i solituclo,  hodie  civitas  ; que  par  sa  richesse  et 
sa  prospérité  la  Côte  d’ Argent  pourrait  se  poser  en  rivale  de  la  Côte 
d’Azur. 

Messieurs,  avant  que  le  Congrès  ne  commence  ses  travaux,  per- 
mettez-moi,  usant  de  la  plus  précieuse  des  prérogatives  attachées 
à la  fonction  dont  votre  bienveillante  sympathie  m’a  investi,  de 
remercier  chaleureusement  en  votre  nom  : 

M.  le  Dr  Clemenceau,  président  du  Conseil  des  ministres,  et 
M.Barthou,  ministre  des  Travaux  Publics, de  la  haute  marque  d’in- 
térêt qu’ils  ont  bien  voulu  nous  donner  en  acceptant  la  Présidence 
d’honneur  de  notre  Congrès  ; 

M.  le  Maire  de  Biarritz  et, par  son  intermédiaire,  la  municipalité 
dont  il  est  le  chef  et  la  population  dont  il  est  le  mandataire  pour 
la  cordiale  réception  qu’ils  nous  ont  ménagée  ; 

MM.  les  Membres  du  Comité  régional  d’organisation  pour  toute 
la  peine  qu’ils  se  sont  donnée  à l’effet  de  tracer  le  programme  de 
nos  travaux  et  d’organiser  les  excursions  attrayantes  qui  doivent  les 
suivre  ; 

MM.  les  rapporteurs  pour  le  temps  et  le  talent  qu’ils  ont  dépen- 
sés à notre  profit  en  rédigeant  les  mémoires  dans  lesquels  ils  ont 
mis  au  point  les  questions  scientifiques  que  nous  allons  avoir  à 
discuter  ; 

Et  d’une  façon  générale  tous  ceux  qui  de  près  ou  de  loin,  d’une 
façon  ou  de  l’autre,  ont  pris  part  à la  préparation  du  1V°  Congrès 
français  de  Climatothérapie  et  d’Hygiène  urbaine. 
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RAPPORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  GALLARD 

Secrétaire  général  du  Congrès. 

Mesdames, 

Messieurs, 

En  ratifiant,  comme  vous  venez  de  le  faire,  la  composition  du 
Comité  local  d’Organisation  et  en  lui  confirmant  ses  fonctions,  vous 
donnez  un  précieux  témoignage  d’approbation  aux  efforts  que 
nous  avons  entrepris  pour  préparer  cette  œuvre,  dont  le  double  but 
a un  intérêt  si  national  : la  mise  en  valeur  de  nos  stations  climati- 
ques, l’amélioration  de  l’hygiène  de  nos  villes,  — et,  aujourd’hui, 
forts  de  votre  appui  et  de  votre  collaboration,  nous  sommes  sûrs  de 
la  mener  à bonne  fin  et  de  lui  donner  la  notoriété  qu’elle  mérite. 
Permettez-moi  de  vous  exposer  aussi  brièvement  que  possible  le 
cours  des  travaux  qui  nous  ont  amenés  à l’heure  présente. 

Il  y a un  an,  un  télégramme  de  Menton  nous  apprenait  que 
Biarritz  était  désigné  pour  être  le  siège  de  la  IV0  Session  du  Con- 
grès français  de  Climatothérapie  et  d’Hygiène  urbaine  ; ce  n’était 
pas  une  surprise  pour  nous,  car  nombreuses  avaient  été  les  démar- 
ches faites  pour  obtenir  cet  honneur,  mais  c’était  une  nouvelle 
particulièrement  agréable,  parce  qu’elle  n’était  pas  attendue  sans 
une  certaine  anxiété,  aucun  des  docteurs  de  Biarritz  n’ayant  pu, 
en  raison  de  la  saison  de  Pâques,  se  rendre  au  IIIe  Congrès  de 
Cannes  et  de  Menton,  pour  revendiquer  les  droits  de  notre  cité. 
Heureusement  que  nos  amis  d’Arcachon  y étaient,  et  que,  sous  les 
traits  aimables  de  nos  confrères  Lalesque  et  Festal,  que  nous 
sommes  heureux  de  compter  aujourd’hui  parmi  nos  vice-présidents, 
ils  surent,  mieux  que  nous  ne  l'aurions  fait  certainement,  plaider 
notre  cause,  la  faire  triompher  et  adopter  les  vœux  qui  avaient  été 
émis  à plusieures  reprises  : une  première  fois  au  Congrès  d'Arca- 
chon  en  1905,  par  le  Dr  Long-Savigny  au  nom  de  la  municipalité 
de  Biarritz  ; ensuite,  ù la  fin  de  1906,  par  l’Association  syndicale 
des  médecins  des  stations  du  Sud-Ouest  ; enfin,  avant  l’ouverture 
du  Congrès  de  Cannes  par  le  Syndicat  des  médecins  et  par  la  Mu- 
nicipalité de  Biarritz. 

Définitivement  désignés  pour  organiser  le  prochain  Congrès, 
notre  premier  souci  fut  de  pouvoir  en  recevoir  les  membres  à cette 
époque  de  l’année  qui  correspond  à une  des  saisons  particulière- 
ment suivies  de  Biarritz.  Nous  ne  pouvions  en  effet  changer  la 
date  habituelle  du  Congrès,  et  il  fallait  cependant  que  nos  hôtes 
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n’aient  pas  à se  plaindre  des  difficultés  de  logement.  Nous  ne  pou- 
vions donc  rien  entreprendre  avant  de  nous  être  assuré  du  con- 
cours des  hôtels,  et  je  reconnais  avec  plaisir  que  le  Syndicat  des 
hôteliers  de  Biarritz  s’est  montré  aussi  dévoué  que  possible  dans 
cette  circonstance,  en  prenant  vis-à-vis  de  nous  des  engagements 
qui  faisaient  disparaître  toutes  nos  appréhensions  et  nous  permet- 
taient de  ne  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  à cette  première  dif- 
ficulté matérielle.  Il  nous  restait  encore  à savoir  sur  quelles  ressour- 
ces principales  nous  pouvions  compter  pour  élaborer  le  plan 
général  du  Congrès,  en  dessiner  les  grandes  lignes,  et  en  assu- 
rer l’exécution. 

Il  est  vrai  que  de  ce  côté  nous  étions  tranquilles,  connaissant  les 
dispositions  favorables  de  la  ville  de  Biarritz,  et  l’intérêt  qu’apporte 
sa  municipalité  à toute  question  visant  sa  notoriété,  nous  savions 
que  nous  pouvions  compter  sur  un  appui  généreux,  et  notre  espoir 
ne  fut  pas  déçu.  La  ville  de  Biarritz  nous  donna  une  subvention 
de  5.000  francs,  à laquelle  vint  s’adjoindre  une  subvention  de 
2.000  francs,  donnée  par  l’Administration  des  Thermes  Salins.  A 
celle  base  importante  de  notre  budget,  s’ajoutèrent  dans  la  suite 
les  subventions  des  villes  do  Cambo  (100  fr.),  Hendaye  (100  fr.), 
Guéthary  (50  fr.),  Saint-Jean-de-Luz  (150  fr.),  qui  voulurent  mani- 
fester ainsi  la  participation  qu’elles  tenaient  à prendre  à la  réussite 
du  Congrès  ; puis  les  souscriptions  de  l’Association  syndicale  des 
médecins  des  stations  du  Sud-Ouest  de  la  France  (100  fr.)  et  de 
Biarritz  Association  (50  fr.),  et  enfin  une  subvention  de  300  francs 
allouée  par  le  Conseil  général  des  Basses-Pyrénées,  malgré,  dois- 
je  le  dire,  l’intervention  et  la  critique  bien  incompréhensible  d’un 
de  ses  membres. 

Jamais  critique  ne  fut  plus  injustifiée  que  celle-là  qui  formulait 
que  « les  médecins  avaient  le  kilomètre  trop  facile  »;  car,  si  un 
déplacement  de  congressistes  peut  avoir  sa  raison  d’être,  c’est  cer- 
tainement dans  un  but  comme  celui  qui  vous  réunit  ici  et  qui  tend 
à faire  connaître  et  à mettre  en  valeur  cette  partie  de  la  richesse 
nationale  de  la  France  que  sont  ses  stations  climatiques  et  dont  nous 
sommes  loin  de  savoir  tirer  le  profit  que  savent  si  bien  en  tirer  les 
Allemands  et  les  Suisses.  C’est  un  devoir  national  que  vous  rem- 
plissez en  vous  dérangeant  de  vos  travaux,  de  vos  occupations  pro- 
fessionnelles, en  venant  vous  rendre  compte  par  vous-mêmes  des 
ressources  thérapeutiques  que  peut  fournir  le  climat  des  diverses 
régions  de  la  France,  en  y attirant  vos  confrères  étrangers  et  en 
les  leur  faisant  connaître,  et  de  remplir  ce  devoir  on  ne  peut  que 
vous  remercier  et  vous  féliciter. 

Tout  Congrès  se  compose  de  deux  parties  : une  partie  scientifi- 
que, les  séances  de  travail,  et  une  partie  d’attraction  dont  les  excur- 
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sions  constituent  le  principal  appoint.  Dans  un  Congrès  de  Climato- 
thérapie,  les  deux  parties  se  complètent  l’une  l’autre,  et  les  excursions 
y deviennent  de  véritables  séances  pratiques  au  cours  desquelles  on 
peut  apprécier  les  éléments  de  cure  climatique  dans  leurs  différentes 
indications.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  fait  suivre  chaque  séance 
de  travail  du  matin,  par  une  excursion  dans  l’après-midi,  et  je  ne 
doute  pas  que  dans  ces  promenades  au  long  des  côtes  ou  au  travers 
du  pays  basque,  au  milieu  de  ce  décor  de  l’union  des  Pyrénées 
et  de  l'Océan,  admirablement  dessiné  par  la  nature,  vous  ne  trou- 
viez un  charme  tout  spécial  que  ne  manqueront  pas  de  rehausser 
les  fêtes  basques,  d’un  attrait  et  d’un  caractère  si  typiques,  que  vous 
réservent  les  villes,  objets  de  vos  visites. 

Mais,  tout  en  apportant  nos  soins  à l’organisation  de  ce  complé- 
ment nécessaire  de  notre  Congrès,  c’est  la  partie  scientifique,  qui 
a été  l’objet  constant  de  notre  préoccupation,  et  c’est  à l’élaboration 
de  son  programme  que  nous  avons  attaché  toute  notre  attention. 
Nous  avons  réuni  des  questions  qui  ont  particulièrement  leur  rai- 
son de  figurer  à l’ordre  du  jour,  soit  que  leur  mise  au  point  ne 
soit  pas  encore  déterminée, soit  qu’elles  s’imposent  par  leur  actua- 
lité, et,  pour  obtenir  ces  mises  au  point  attendues,  ces  expositions 
nécessitées  parla  nouveauté  du  sujet,  nous  nous  sommes  adressés 
à des  rapporteurs  dont  la  compétence  scientifique  assurait  l’auto- 
rité de  leurs  conclusions  et  devait  nous  être  le  plus  net  garant 
de  la  perpétuation  de  l’œuvre  du  Congrès.  Ces  rapports,  vous  les 
avez  entre  les  mains  ; vous  avez  pu  les  étudier  et  en  préparer  la 
discussion,  et  je  suis  très  reconnaissant  à leurs  auteurs  de  m’avoir 
permis,  grâce  à l’exactitude  qu’ils  ont  mise  à me  les  envoyer  en 
temps  voulu,  malgré  leurs  autres  travaux  et  leurs  occupations  pro- 
fessionnelles si  absorbantes,  de  les  réunir  en  une  brochure  que  j’ai 
pu  adresser  à chaque  congressiste  trois  semaines  avant  l’ouverture 
du  Congrès. 

Pour  les  communications,  j’ai  été  moins  heureux,  et  je  ne  peux 
pas,  comme  j’aurais  désiré  le  faire,  vous  distribuer,  imprimé,  le 
résumé  de  chacune  d’elles;  sur  une  cinquantaine  de  communica- 
tions inscrites  d’avance,  je  n’ai  reçu  le  texte  résumé  ou  in  extenso 
que  d une  dizaine.  J ai  donc  cru,  dans  ces  conditions,  devoir  laisser 
à chaque  auteur  le  soin  de  vous  exposer  de  vive  voix  sa  communi- 
cation, en  la  résumant  autant  que  possible. 

Nos  séances  se  tiendront  ici,  dans  le  Casino  Bellevue,  que  le 
directeur,  M.  Boulant,  a mis  obligeamment  tout  à notre  disposi- 
tion; nous  avons  pu  y installer  le  secrétariat,  nos  services  de  ren- 
seignements, y être  chez  nous,  enfin,  et  je  suis  sûr  d’être  votre 
interprète  en  remerciant  M.  Boulant  de  son  amabilité. 

A la  réussite  de  notre  œuvre  ont  bien  voulu  s’intéresser  plusieurs 
sociétés  qui  se  sont  fait  représenter  par  des  délégués  auxquels  je 
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suis  heureux  il  apporter  le  salut  et  les  remerciements  du  comité 
d’organisation.  Ce  sont  : 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris;  le  Comité  supérieur 
d hygiène  de  France  ; la  Société  de  médecine  de  Paris  ; la  Société 
lrançaise  d hygiène  ; la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfai- 
sance de  Paris;  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  ; la 
Société  de  médecine  de  Nancy  ; la  Société  des  sciences  physiques 
et  naturelles  de  Bordeaux  ; la  Société  de  gynécologie,  obstétrique 
et  pœdiatrie  de  Bordeaux;  l’Association  générale  des  étudiants  ; la 
Société  scientifique  d’Arcachon  ; la  Société  des  sciences  médicales 
de  Poitiers;  la  Société  centrale  des  architectes  de  France,  et  la 
Société  des  architectes  diplômés  du  gouvernement  ; le  Corps  de 
santé  des  troupes  coloniales;  Biarritz  Association. 

Je  suis  également  heureux  de  saluer  nos  confrères  étrangers  qui 
n’ont  pas  craint  d’affronter  les  fatigues  d’uu  long  voyage  pour 
assister  à nos  séances,  et  parmi  eux,  le  Dr  de  Lancastre, secrétaire 
général  et  délégué  de  l’Assistance  nationale  aux  tuberculeux  de 
Lisbonne  ; le  Dr  Van  der  Velde,  délégué  du  Conseil  provincial 
d’Anvers  ; le  Dr  Van  Duyl, délégué  du  gouvernement  des  Pays-Bas; 
et  je  ne  saurais  oublier  le  Dr  Post,  ancien  inspecteur  en  chef  du 
Service  de  santé  de  Hollande,  qui,  en  des  termes  émus,  m’a  mani- 
festé son  regret  de  n’avoir  pu,  au  dernier  moment,  se  rendre  à 
Biarritz. 

Tous  ces  concours  nous  sont  les  meilleurs  garants  d’une  réussite 
féconde, et  noussommes  reconnaissants  à ceux  qui  nous  les  appor- 
tent. Le  gouvernement  de  la  République  a tenu,  ainsi  que  vous  l’a 
annoncé  M.  le  Président,  à nous  manifester  son  intérêt  : M.  le 
Président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur,  et  M.  le  Ministre  des 
Travaux  Publics  nous  ont  accordé  leur  haut  patronage  et  M.  Cle- 
menceau nous  a précisé  qu’il  acceptait  la  présidence  d’honneur  du 
Congrès,  « en  témoignage  de  l’intérêt  très  vif  avec  lequel  il  suivait 
les  efforts  que  nous  faisions  en  vue  de  contribuer  à hâter  l’appli- 
cation de  la  loi  du  15  février  1902  pour  la  santé  publique.  » Nous 
aurions  pu  espérer  que,  profitant  de  son  passage  à Biarritz,  il  serait 
venu  présider  cette  séance,  et  nous  ne  pouvons  que  regretter  que 
des  raisons  particulières  ne  lui  aient  pas  permis  de  répondre  favo- 
rablement à notre  invitation. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  à notre  président,  M.  le  professeur 
Pitres, combien  nous  sommes  heureux  de  voir  nos  travaux  se  pour- 
suivre sous  sa  haute  autorité  et  de  remercier  nos  vice-présidents, 
M.  le  professeur  Ollive  et  MM.  les  D,s  Lalesque  et  Festal,  de  la 
part  active  qu’ils  apportent  au  Congrès.  Il  me  faut  aussi  adresser 
l’expression  de  nos  regrets  aux  absents:  M.  le  Dr  Huchard,  prési- 
dent du  Comité  permanent,  le  Dr  Rénon,  le  professeur  Calmette, 
et  à nos  deux  autres  vice-présidents,  le  Dr  Netter  et  le  professeur 
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Arnozan,  que  des  raisons  de  famille  particulièrement  pénibles  et 
douloureuses  retiennent  loiu  de  nous. 

Je  ne  puis  terminer  sans  exprimer  à mes  collègues  du  Comité 
d’organisation,  à mes  collaborateurs  à la  préparation  du  Congrès, 
toute  ma  reconnaissance  pour  le  dévouement  et  le  zèle  qu’ils  ont 
montrés  dans  leur  active  participation,  pour  l’appui  si  efficace  qu’ils 
m’ont  toujours  prêté,  pour  le  temps  et  la  peine  qu’ils  ont  dépensés 
sans  compter.  Pendant  ces  quelques  mois,  notre  entente  est  restée 
complète,  les  solutions  étant  apportées  aux  questions  après  les  plus 
cordiales  discussions,  les  déterminations  étant  prises  dans  un  accord 
absolu,  — et  c’est  grâce  à cette  solidarité  qui  ne  s’est  jamais  démentie 
un  seul  instant,  que  nous  avons  pu  poursuivre  sans  encombre  nos 
travaux  et  mener  à bonne  fin  l’organisation  de  ce  Congrès  qui  est 
notre  œuvre  commune. 


Le  Président  désigne  ensuite  les  présidents  des  séances  : M.  le 
professeur  Oilive,  vice-président  du  Congrès,  pour  la  première  séance, 
Section  d’Hygiène  Urbaine,  qui  aura  lieu  le  mardi,  à 9 heures  du 
malin  ; — M.  le  Dr  Lalesque,  vice-président  du  Congrès,  pour  la 
deuxième  séance,  Section  de  Climatolhérapie,  qui  aura  lieu  le  mer- 
credi, à 9 heures  du  matin;  — M.  le  Dr  Launois,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris,  pour  la  troisième  séance, Section  de  Climatothérapie 
et  Section  d’Hygiène  Urbaine, qui  aura  lieu  le  jeudi,  à 9 heures  du 
matin;  — M.  le  Dr  Festal,  vice-président  du  Congrès,  pour  la  qua- 
trième séance,  Section  de  Climatothérapie,  qui  aura  lieu  le  vendredi 
matin,  à 9 heures. 


Le  Secrétaire  Général  donne  lecture  du  télégramme  suivant  qu’on 
vient  de  lui  remettre  : 

« Préfet  des  Basses-Pyrénées  au  Dr  Gallard,  secrétaire  général 
« Congrès. 

« Chargé  représenter  officiellement  Gouvernement  séance  ouverture 
« Congrès , mais  confusion  date  que  je  déplore  profondémen  t et  dont 
« vous  prie  m excuser  me  mettant  impossibilité  absolue  arriver  temps 
« aujourd'hui.  Aurai  honneur  m'acquitter  de  cette  mission  à la  séance 
« de  demain. 

« Elisée  Becq,  préfet.  » 
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du  vendredi  24  avril 


Pr  oed  eednésiM.  le  professeur  PITRES 
Président  du  Congrès , membre  du  Comité  permanent. 


Les  membres  du  IVe  Congrès  français  de  climatothérapie  et 
d’hygiène  urbaine  se  sont  réunis  le  vendredi  24  avril  1908,  à 2 h.  1/2 
de  l’après-midi,  au  casino  Bellevue  (salle  des  Fêtes). 

Prennent  place  au  bureau  : 

MM.  Pitres,  président  ; Ollive,  Lalesque,  Festal,  Lavergne,  vice- 
présidents  ; Gallard,  secrétaire  général  ; Claisse  et  Augey,  secré- 
taires adjoints  ; Berne,  trésorier  ; Larüe  de  Charlus,  trésorier 
adjoint. 


M.  le  Président , après  avoir  constaté  le  succès  que  pour  la 
quatrième  fois  le  Congrès  de  Climalothérapie  et  d’Hygiène  urbaine 
vient  d’affirmer  dans  les  séances  qui  viennent  d’avoir  lieu  et  au 
cours  desquelles  des  questions  importantes  ont  été  si  magistrale- 
ment exposées  et  si  fructueusement  discutées,  remercie  °tous  les 
collaborateurs  du  Congrès  de  la  part  qu’ils  ont  bien  voulu  apporter 
à cette  œuvre  d’un  intérêt  aussi  important  : l’hygiène  de  nos  sta- 
tions de  cure  et  la  mise  en  valeur  de  leur  richesse  climatérique. 

Malgré  la  multiplicité  des  congrès  à cette  époque  de  l’année,  le 
Congrès  de  Climalothérapie  et  d’Hygiène  urbaine  a pu  attirer  et 
retenir  un  très  grand  nombre  d’adhérents,  parmi  lesquels  beaucoup 
d étrangers,  délégués  de  leurs  gouvernements  ou  de  sociétés  médi- 
cales, auxquels  nous  avons  été  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue? 

Ce  succès,  qui  affirme  la  vitalité  de  cette  oeuvre  essentiellement 
française,  est  dû  au  précieux  travail  préparatoire  du  Comité  local 
à la  grande  activité  et  au  dévouement  du  secrétaire  général  Te  doc- 
teur Gallard,  qui  pouvaient  seuls  nous  assurer  une  organisation 
aussi  parfaite  et  nous  permettre  de  poursuivre  avec  tant  de  facilité 
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le  cours  de  nos  travaux  et  avec  tant  de  charmes  celui  de  nos  excur- 
sions. 


I.  — Désignation  du  siège  du  prochain  Congrès. 

Messieurs,  avant  d’arriver  aux  conclusions  qui  peuvent  être  don- 
nées à certaines  questions  traitées  au  cours  de  nos  séances  et  êlre 
exprimées  sous  forme  de  vœux,  nous  avons  à assurer  la  survivance 
du  Congrès  en  choisissant  le  siège  et  en  désignant  l’époque  de  ses 
prochaines  assises,  et  en  en  nommant  le  président.  Pour  la  pro- 
chaine session,  une  seule  candidature  se  présente, celle  de  la  région 
de  l’Ariège  et  des  Pyrénées-Orientales,  présentée  par  M.  Delcassé, 
sénateur  de  l’Ariège,et  chaudement  appuyée  par  M.  Huchard,  pré- 
sident du  Comité  permanent. 

M.  Delcassé, par  une  lettre  adressée  au  président  du  Comité  perma- 
nent. demande  avec  tous  ses  collègues  du  Sénat  et  de  la  Chambre 
des  députés,  avec  les  médecins  de  l’Ariège  et  des  Pyrénées-Orienta- 
les, que  le  Ve  Congrès  ait  lieu  en  1909  dans  cette  contrée. 

Paris,  15  avril  1908. 

Monsieur  le  Président, 

Rappelant  le  vœu  que  nous  vous  avons  soumis  l’an  dernier,  mes 
collègues  des  Pyrénées-Orientales,  le  maire  de  Perpignan,  le  maire 
d’Ax-les-Thermes  et  moi-même,  j’ai  l’honneur  de  demander  au  Con- 
grès de  Climato  thérapie  de  vouloir  bien,  en  1909, visiter  les  Pyrénées- 
Orientales  et  l’Ariège. 

L’époque  la  plus  favorable  serait  la  première  quinzaine  de  juillet. 

Le  Congrès,  quel  que  soit  le  moment  qu’il  choisira,  est  assuré  d’un 
accueil  reconnaissant  et  empressé. 

Veuillez,  Monsieur  le  Président, agréer  l’assurance  de  ma  haute  con- 
sidération. 

Delcassé. 


M.  le  Dr  Huchard,  président  du  Comité  permanent,  ajoute,  en 
communiquant  cette  lettre  au  bureau  du  Congrès,  que  « l’an  der- 
« nier,  le  Congrès  de  Cannes  a émis  à l’unanimilé  le  vœu  qu’il  en 
« soit  ainsi,  et  si  le  Congrès  de  Biarritz  n’a  que  l’obligation  morale 
« d’obtempérer  à ce  vœu,  nous  espérons  que  sa  décision  lui  sera  con- 
« forme,  d’autant  plus  que  deux  congrès  ne  peuvent  ou  ne  doivent 
« avoir  lieu  en  deux  années  consécutives  dans  la  même  région.  Par 
« conséquent,  si  Pau  demande  un  Congrès,  comme  je  crois  le 
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« savoir,  dans  son  intérêt  même,  il  serait  souhaitable  qu’il  ait  lieu 
« après  celui  de  l’Ariège,  soit  en  1910,  soit  en  1911.» 

M.  le  Président,  a reçu  également  une  demande  de  Pau,  désirant 
être  désignée  comme  siège  du  VIe  Congrès  en  1911.  Cette  demande 
est  faite  par  M.  Goudard,  au  nom  de  la  Société  médicale  de  Pau 
(lettre)  et  soutenue  par  M.  Matton. 

Un  congressiste  l'ait  remarquer  que  cette  seconde  proposition  ne 
rentre  pas  dans  les  attributions  de  l’assemblée  présente  qui  n’est 
réunie  que  pour  se  prononcer  sur  le  siège  du  prochain  Congrès  et 
non  du  suivant. 

M.  le  Président  constate  le  bien-fondé  de  cette  observation,  mais 
fait  remarquer  que  le  Congrès  est  libre  de  ses  décisions,  et  qu’en 
ne  se  prononçant  que  pour  le  siège  de  la  cinquième  session, il  peut 
prendre  note  de  la  proposition  qui  lui  est  faite  pour  la  sixième. 

M.  Gomma  déclare  que  la  ville  d’Ax-les-Thermes  remplit  toutes 
les  conditions  pour  pouvoir  recevoir  tous  les  membres  du  Congrès. 

M.  le  Président  fait  observer  que  le  Congrès  pourrait  se  partager 
entre  l’Ariège  et  les  Pyrénées-Orientales,  Ax-les-Thermes  et  Amé- 
lie-les-Bains. 

Sur  la  première  question  l’assemblée  se  prononce  à l’unanimité 
et  décide  que  le  Ve  Congrès  français  deClimatothérapie  et  d’Hygiène 
urbaine  se  tiendra  dans  le  département  de  l’Ariège,  — et  la  ville 
d’Ax  est  désignée  pour  être  le  siège  du  Congrès. 


II.  — Désignation  de  la  date 

Quand  aura  lieu  le  prochain  Congrès  ? 

M.  le  Président  craint  qu’un  déplacement  annuel  paraisse  lourd 
aux  congressistes  ; il  fait  remarquer,  de  plus,  qu’en  1909,  il  y a deux 
Congrès  : celui  d'hydrologie  à Alger,  et  celui  de  médecine  à Buda- 
pest ; il  serait  donc  préférable  de  reporter  le  prochain  Congrès  en 
1910  qui  n’a  pas  de  Congrès  au  printemps. 

M.  Gomma  appuie  cette  proposition. 

La  date  de  1910  est  acceptée  à l’unanimité. 

M.  le  Président  remarque  que  le  climat  des  montagnes  de  l’Ariège 
ne  permet  pas  de  conserver  l’époque  habituelle  des  vacances  de 
Pâques  et  pense  qu’il  y a lieu  de  retarder  cette  époque.  Le  mois  de 
juillet  serait  une  époque  favorable,  mais  les  occupations  des  con- 
frères seraient  un  empêchement  aux  adhésions;  il  se  demande  si  les, 
fêtes  de  la  Pentecôte,  qui  pourraient  convenir  aux  médecins  pour 
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un  déplacement,  ne  seraient  pas  une  époque  trop  froide  dans  cette 
région  montagneuse. 

Le  Dr  Gomma  assure  que  non  et  que  des  excursions  en  montagne 
seraient  alors  possibles  ; il  se  rallie  donc  à cette  proposition. 
L’époque  des  fêtes  de  la  Pentecôte  est  adoptée. 


III.  Nomination  du  President  et  d un  \ ice-P résident  du  prochain 

Congrès 

Le  Bureau  propose  comme  Président  du  prochain  Congrès  M.  le 
Dr  Netter,  vice-président  du  Congrès  actuel.  A l’unanimité,  et  aux 
applaudissements  de  l’assemblée,  M.  le  Dr  Netter  est  nommé  Prési- 
dent du  V°  Congrès  de  Climatothérapie  et  d’Hygiène  Urbaine. 

Le  Président.  — Nous  pouvons  nommer  tous  les  vice-présidents 
nationaux,  mais  nous  croyons  devoir  laisser  ce  soin  au  Comité  per- 
manent ; il  est  cependant  une  candidature  qui  nous  semble  s’im- 
poser, tant  par  la  participation  si  brillante,  de  celui  que  nous  vous 
proposons,  aux  travaux  de  ce  Congrès  que  par  ses  attaches  arié- 
geoises,  c’est  celle  de  M.  le  Dr  Régis,  de  Bordeaux. 

Par  acclamations,  l’assemblée  ratifie  cette  proposition  et  nomme 
M.  le  Dr  Régis  Vice-Président  national  du  Ve  Congrès  de  Climato- 
thérapie et  d’Hygiène  Urbaine. 

La  nomination  des  autres  vice-présidents  est  laissée  aux  soins  du 
Comité  permanent. 


IV.  — Vœux 

Le  Président  annonce  que  deux  vœux  ont  été  déposés  sur  le 
bureau  du  Congrès. 

Le  premier  vœu  résulte  de  la  discussion  engagée  au  sujet  du 
rapport  de  M.le  Dr  Mosny  sur  « les  bureaux  d’hygiène  dans  les  sta- 
tions de  cure  » ; il  est  proposé  par  MM.  Mosny,  Festal  et  Lalesque. 

La  législation  restrictive  actuelle  impose  un  bureau  d’hygiène  et 
un  règlement  sanitaire  aux  villes  de  20.000  habitants,  et  aux  com- 
munes, possédant  un  établissement  thermal,  de  2.000  habitants. 
MM.  Mosny,  Lalesque  et  Festal  demandent  que  cette  obligation 
soit  imposée,  sans  exception,  à toutes  les  stations  de  cure , et  qu’en 
attendant  ces  modifications,  la  loi  du  15  février  1902  qui  donne  aux 
maires  tout  pouvoir  d’agir,  soit  appliquée  avec  une  rigueur  particu- 
lière ; — ils  demandent  également  que  les  postes  départementaux 
et  régionaux  de  désinfection  soient  créés  dans  les  stations  de  cure 
ou  dans  leur  voisinage. 
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Le  D'  Juanchuto  appuie  tout  particulièrement  cette  seconde  partie 
du  vœu,  et  fait  observer  que  les  services  départementaux  de  désin- 
fection devraient  être  créés,  de  préférence,  dans  les  petites  stations 
peu  fortunées,  ne  pouvant  par  leurs  propres  moyens  budgétaires 
avoir  des  services  de  désinfection  municipale. 


L’Assemblée  générale  adopte  alors  a l’unanimité  la  rédac- 
tion suivante,  présentée  par  MM.  Mosny,  Festal,  Lalesque,  Juan- 
chuto et  Gallard  : 


« Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

« Que  la  législation  restrictive  actuelle  imposant  l’institution  du 
« bureau  d’hygiène  aux  villes  de  plus  de  20.000  habitants  ou  aux 
« stations  thermales  de  plus  de  2.000  habitants,  soit  étendue  à tou- 
« tes  les  stations  de  cure  ; 

« Mais,  qu’en  attendant  les  modifications  de  la  législation  actuelle, 
« dont  les  lacunes  sont  profondément  préjudiciables  aux  intérêts 
« de  ces  stations,  la  loi  du  25  février  1902,  donnant  aux  maires  les 
« pouvoirs  les  plus  étendus  en  matière  de  police  sanitaire,  leur  soit 
« appliquée  avec  une  rigueur  particulière,  — et  que  les  postes  dépar- 
« tementaux  et  régionaux  de  désinfection,  prévus  par  la  loi, soient 
« créés  dans  ces  stations  ou  dans  leur  plus  prochain  voisinage.  » 


Le  second  vœu,  présenté  par  M.  le  Dr  Demonchy,  délégué  de  la 
Société  de  pathologie  comparée  de  Paris,  est  ainsi  formulé  : 

1°  Que  la  loi  d’hygiène  de  1902  soit  appliquée  par  les  municipa- 
lités (ce  qui  vient  d’être  voté  avec  aggravation)  ; 

2°  Que  toutes  les  vaches  laitières  soient  soumises  à l’épreuve  de 
la  tuberculine  ; 

3°  Que  les  fermes  productrices  de  lait  soient  soumises  à l’inspec- 
tion vétérinaire  ; 

4°  Que  le  lait  cru,  devenu  sans  danger  par  suite  de  sa  production 
hygiéniquement  réglementée,  soit  fourni  dans  des  bouteilles  por- 
tant une  marque  de  garantie,  comme,  par  exemples  lait  soumis  au 
contrôle  vétérinaire  ». 

Le  Président  se  demande  si  le  Congrès  peut  se  prononcer  sur  un 
vœu  de  cette  nature  et  fait  remarquer  qu’on  ne  peut  obliger  les 
propriétaires  à l’épreuve  de  la  tuberculine,  aucune  loi  n’existant  à 
ce  sujet. 

M.  Demonchy  reconnaît  qu’on  ne  peut  amener  les  propriétaires 
à cette  obligation  et  qu’il  ne  formule  qu’un  simple  vœu. 

Le  vœu  présenté  par  M.  Demonchy  est  adopté. 
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Le  Secrétaire  général  fait  part  d’une  dépêche  qu’il  a reçue  du 
Dr  Vie,  annonçant  que  le  directeur  du  Casino  de  Saint-Sébastien 
invite  tous  les  congressistes  à un  souper  qui  aura  lieu,  demain  soir, 
après  la  fête  de  nuit. 

Le  Dr  Régis  demande  à remercier  les  membres  du  Congrès  de 
l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  l’acclamant  vice-président  national 
du  prochain  congrès.  Il  les  remercie  également,  en  sa  qualité  d’Arié- 
geois,du  choix  qui  a été  fait  de  l’Ariège  comme  siège  du  V” Congrès. 

Le  Président,  avant  de  clore  les  séances  de  travail, propose  d’adres- 
ser les  remerciements  des  membres  du  Congrès  à MM.  Clemenceau, 
président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur,  et  Barthou,  ministre 
des  Travaux  Publics,  qui  ont  bien  voulu  manifester  l’intérêt  que  le 
gouvernement  prenait  aux  travaux  du  Congrès  en  en  acceptant  la 
Présidence  d’Honneur  et  en  s’y  faisant  représenter  officiellement; 
ainsi  que  l’expression  de  leur  déférente  sympathie  à M.  le  Dr  Hu- 
chard,  président  du  Comité  permanent. 

Ces  propositions  sont  acclamées. 

La  séance  est  levée. 


DEUXIÈME  PARTIE 

RAPPORTS.  — COMMUNICATIONS 
DISCUSSIONS 


Mardi  21  Avril 


SECTION  D’HYGIÈNE  URBAINE 


La  scance  est  ouverte  à 9 heures. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Ollive 
Secrétaires  : MM.  les  D"  Reboul  et  Mestre  deUroooe. 


BUREAU  D’HYGIÈNE  DES  STATIONS  DE  CURE 

Rapport  par  le  Dr  E.  Mosny 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  Membre  du  Conseil  supérieur 
d hygiène  publique  de  France.  Prieur 


I.  — La  législation  actuelle. 

vri^r^O^^elaUve^la^'p^ecîfôird^l^sanlé  ^ W dU  15  fé" 

« clans  les  villes  de  20.000  habitants  et  a-i-drasus  'eMan  ' qU<> 
munes  d’au  moins  2.000  habitants  qui  sont  le  siè"’e  d Wf  Kr  0“' 
ment  thermal,  il  sera  institué,  sous  le  nom  de  Bureau  S*- 
un  service  municipal  chargé,  sous  l’autorité  du  maire  de  l’Lonbëa’ 
tion  des  dispositions  de  la  présente  loi.  » ’ aPPlloa- 

Ce  que  l’on  appelle  bureau  d’hvffiène  re  n’pct  wo 
bureau  administratif,  c’est  un  orP-nnkrrJ  . n Pas  UQ  simple 
à la  fois  technique  et  administratif  et  T cafactère 

l’autorité  du  maire,  par  un  technicien  avec  le  en  ° ^ ‘ !ri§’é’  sous 
rateurs  et  d’agents d’une  ^ 

L organisation  du  bureau  d’hygiéne  doit  clone  avoir  pour  but  de 
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centraliser,  sous  l’autorité  du  maire,  et  sous  une  direction  spéciale 
et  unique,  tout  ce  qui,  directement  ou  indirectement,  concerne  l'hy- 
giène urbaine. 

Les  pouvoirs  donnés  au  bureau  d’hygiène, par  la  loi  du  15  février 
1902,  sont  particulièrement  visés  par  les  articles  1,  7,  11,  19  et  26, 
ainsi  que  par  l’article  33  renvoyant  à un  règlement  d’administra- 
tion publique  la  détermination  des  conditions  d’organisation  ou  de 
fonctionnement  de  ces  services. 

Ce  règlement  a été  porté  par  décret  du  3 juillet  1905. 

Toute  cette  organisation  des  bureaux  d’hygiène  est  trop  connue 
et  d’un  intérêt  trop  général  pour  que  j’en  parle  longuement  ici. 

Toutelois,  avant  d’envisager  son  adaptation  spéciale  aux  stations 
de  cure,  je  dois  rappeler  que  si  la  loi  n’impose  aux  bureaux  d’hy- 
giène que  l’obligation  d’assurer  l’application  de  la  loi  du  15  février 
1902,  « cette  obligation  légale,  dit  la  circulaire  ministérielle,  ne 
constitue  pour  eux  qu’un  minimum,  et  leur  action  peut  s’étendre 
facultativement  à toute  mesure  intéressant  l’hygiène  et  la  salu- 
brité urbaines  qui  forment  l’objet  général  de  leur  institution.  » 

Attributions  des  bureaux  d'hygiène.  — De  là  résulte  que  les  bu- 
reaux d’hygiène  municipaux  ont  des  attributions  obligatoires  que 
leur  impose  l’application  de  la  loi  du  15  février  1902  ; et  des  allrir 
butions  facultatives  d’ordre  également  sanitaire,  que  confèrent  aux 
maires  d’autres  textes  légaux  ou  réglementaires. 

A).  — Les  attributions  obligatoires  des  bureaux  d’hygiène,  cel- 
les que  leur  impose  l’application  de  la  loi  du  15  février  1902,  com- 
portent les  mesures  sanitaires  concernant  : 

1°  Les  individus.  — Contrôle  de  l’application  du  règlement  sa- 
nitaire en  ce  qui  concerne  les  individus  : — réception  des  déclara- 
tions de  maladies  transmissibles  ou  contagieuses  ; — contrôle  de  la 
prophylaxie  et  de  l’isolement  ; — vaccination  et  revaccinations 
obligatoires,  en  tant  qu’elles  relèvent  de  l’autorité  municipale  ; — 
service  de  la  désinfection  ; — surveillance  des  hôtels  et  loge- 
ments loués  en  garni  au  point  de  vue  de  la  salubrité  ; — statistique 
des  cas  de  maladies  transmissibles  ou  contagieuses. 

2°  Les  immeubles.  — Contrôle  de  l’exécution  du  règlement  sani- 
taire en  ce  qui  concerne  les  immeubles  ; — délivrance  du  permis 
de  construire;  — assainissement  des  immeubles  insalubres;  — sur- 
veillance des  eaux  d’alimentation  provenant  des  puits,  citernes,  etc...; 
— surveillance  des  fosses  d’aisances,  puisards,  bétoires,  etc...  ; — 
casier  sanitaire  des  immeubles. 

3°  Les  localités.  — Assainissement  général  de  la  localité  et  de  la 
voie  publique  ; — contrôle  des  distributions  publiques  d’eau  pota- 
ble; — contrôle  du  service  des  égouts; — carte  sanitaire  delà  com- 
mune. 
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B).  — Les  attributions  facultatives  des  bureaux  d’hygiène,  ré- 
sultant d’autres  textes  légaux  ou  réglementaires,  sont  : 

1°  Service  médical  de  l'état  civil.  — Constatation  des  naissances  et 
des  décès,  statistique  démographique. 

2°  Hygiène  de  l'enfance . — Exécution  de  la  loi  du  23  décembre 
1874  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  ; inspection  des 
nourrices  ; contrôle  de  la  qualité  du  lait  au  point  de  vue  de  l’ali- 
mentation infantile  ; consultation  de  nourrissons;  gouttes  de  lait  ; 
hygiène  scolaire;  inspection  médicale  des  écoles  ; salles  d’asile  com- 
munales. 

3°  Hygiène  alimentaire.  — Surveillance  des  abattoirs;  — inspec- 
tion des  viandes  foraines;  — inspection  des  denrées  alimentaires; 
— contrôle  de  la  qualité  du  lait  ; — surveillance  des  halles  et  mar- 
chés. 

4°  Police  sanitaire  des  animaux. 

5°  Surveillance  des  établissements  classés:  insalubres,  dangereux 
ou  incommodes. 

6°  Surveillance  de  la  prostitution  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie des  maladies  vénériennes,  etc...,  etc... 

Institution  obligatoire  du  bureau  d'hygiène.  — L’article  19  de  la 
loi  du  15  février  1902  n’impose  pas  l’obligation  du  bureau  d’hygiène  à 
toutes  les  communes  de  France;  il  la  limite  aux  villes  de  20.000  ha- 
bitants et  au-dessus,  et  aux  communes  d’au  moins  2.000  habitants 
qui  sont  le  siège  d’un  établissement  thermal. 

Et  par  établissement  thermal,  les  auteurs  du  rapport  présenté  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  à l’appui  du  projet 
de  règlement  déclarent  qu’il  faut  entendre  soit  les  établissements 
hydro-minéraux  utilisant  les  applications  externes  d’eaux  minérales 
pour  le  traitement  des  maladies,  soit  les  établissements  balnéaires 
ou  hydrothérapiques  utilisant  l’eau  commune  en  applications  exter- 
nes concurremment  avec  l’eau  minérale  bue  aux  sources. 

Mais,  ajoute  le  rapport,  l’importance  de  ces  établissements  pou- 
vant se  réduire  en  fait  à fort  peu  de  chose,  le  Conseil  supérieur 
d’hygiène  a été  chargé  de  dresser  lui-même  la  liste  des  communes 
qui  seraient  soumises  à l’obligation  légale,  comme  possédant  un 
établissement  de  la  nature  envisagée. 

Cette  liste  a été  dressée  : elle  est  annexée  au  règlement  d’admi- 
nistration publique  porté  par  le  décret  du  3 juillet  1905. 

On  comprend  aisément  les  raisons  pour  lesquelles  le  législateur 
a limité  l’obligation  de  l’institution  du  bureau  d’hygiène  aux  villes  de 
plus  de  20.000  habitants  et  aux  communes  d’au  moins  2.000  habitants 
qui  sont  le  siège  d’un  établissement  thermal.  « Les  communes  visées, 
disent  les  rapporteurs,  sont,  d’une  façon  générale,  celles  où  les  inté- 
rêts de  l’hygiène  ont  paru  réclamer  une  protection  particulière,  soit 
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qu’elles  fussent  plus  exposées  que  d’autres  à certaines  causes  d’in- 
salubrité, en  raison  de  l’élévation  de  leur  population,  soit  qu’elles 
parussent  devoir  être  tenues  dans  des  conditions  d’hygiène  plus 
rigoureuses,  en  raison  de  l’existence  d’un  établissement  thermal  et 
de  la  présence  à certaines  époques  de  l’année  d’un  grand  nombre 
d’étrangers  ou  de  malades  sur  leur  territoire.  » 

Le  législateur  semblerait  donc  bien  s’être  inspiré,  pour  la  rédac- 
tion de  ce  texte  de  loi,  du  principe  d’hygiène  générale  que  l’on  pour- 
rait appeler  loi  des  risques  de  transmission  morbide  et  formuler 
ainsi  : les  risques  de  transmission  morbide,  beaucoup  plus  rares 
pour  les  individus  isolés  que  pour  ceux  vivant  en  collectivité,  sont, 
pour  ces  derniers,  directement  proportionnels  à l’importance  et  à la 
densité  de  la  collectivité. 

Et  pourtant  le  législateur  s’est,  en  réalité,  mal  ou  incomplètement 
inspiré  de  cette  loi  d’hygiène  générale,  puisqu’il  a insuffisamment 
protégé  les  collectivités  contre  les  risques  de  transmission  morbide 
qui  les  menacent,  et  qu’il  a arbitrairement  limité  la  protection  sani- 
taire à certaines  communes  peu  menacées  en  omettant  d’en  proté- 
ger certaines  autres  plus  sérieusement  exposées. 


II.  — Critique  de  la  législation  actuelle. 


La  législation  actuelle  est,  en  ce  qui  concerne  la  sauvegarde  de 
la  salubrité  urbaine,  défectueuse  et  incomplète  : elle  protège  mal 
les  collectivités  qu’elle  a la  prétention  de  protéger,  et  sa  protection 
ne  s’étend  pas  à toutes  celles  qu’elle  devrait  logiquement  englober. 

I.  — Elle  stipule  bien,  en  effet,  que  les  bureaux  d’hygiène  qu’elle 
institue,  dans  les  villes  de  20.000  habitants  et  au-dessus,  et  dans  les 
communes  d’au  moins  2.000  habitants  qui  sont  le  siège  d’un  éta- 
blissement thermal,  sont  essentiellement  destinés  à assurer  l’appli- 
cation de  la  loi. 

Et  l’on  conviendra  que  la  protection  de  la  santé  publique  repose 
pour  une  bonne  part  sur  la  désinfection  des  immeubles  et  des  objets 
mobiliers  contaminés,  et  sur  la  salubrité  domestique  assurée^par 
l’imposition  du  permis  de  construire. 

Or,  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906,  relative  aux 
bureaux  municipaux  d’hygiène,  prend  soin  de  signaler  aux  préfets 
que,  parmi  leurs  attributions  obligatoires,  le  service  de  la  désinfec- 
tion (art.  7)  et  la  délivrance  du  permis  de  construire  (art.  11)  n étant 
imposés  qu’aux  villes  de  plus  de  20.000  habitants,  les  bureaux  d hy- 
giène des  stations  thermales  de  moins  de  20.000  habitants  n’auront 
pas  à s’en  occuper. 
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La  môme  circulaire  indique  bien  que,  dans  les  villes  de  moins  de 
20.000  habitants,  la  désinfection  est  assurée  par  le  service  départe- 
mental. Mais  comment  concilier  la  surcharge  du  service  départemen- 
tal de  désinfection,  l’éloignement  possible  de  ces  postes  départe- 
mentaux des  stations  thermales  qui  pourraient  en  dépendre,  avec  la 
nécessité  des  désinfections  très  nombreuses  dans  certaines  de  ces 
stations. 

La  circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906a  d’ailleurs  bien  prévu 
cette  nécessité  lorsqu’elle  recommande  aux  bureaux  d’hygiène  des 
villes  d’eaux  fréquentées  par  une  clientèle  de  maladies  transmissi- 
bles, de  soumettre  « les  logements  ou  villas  loués  en  garni  ou  à la 
saison, de  même  que  les  chambres  d’hôtels,  à des  désinfections  régu- 
lières, officiellement  contrôlées  par  ses  soins,  et  constatées  par  des 
certificats  qui  pourraient  être  présentés  aux  locataires  ou  apposés 
dans  les  pièces  désinfectées.  » 

On  en  pourrait  d’ailleurs  dire  autant  de  toutes  les  villes  d’eaux 
qu’elles  soient  ou  non  fréquentées  par  une  clientèle  de  maladies 
transmissibles  : quelle  meilleure  garantie  de  salubrité  domestique 
les  propriétaires  de  villas,  de  logements  loués  en  garni,  d’hôtels, 
pourraient-ils  donner  à leurs  locataires  que  de  leur  présenter  un 
certificat  officiel  de  désinfection  récente  des  locaux  qu’ils  vont 
occuper  eL  du  mobilier  dont  ils  vont  se  servir  ? 

II.  — La  loi  du  15  février  1902  ne  s’est  pas  contentée  de  mal 
protéger  les  collectivités  qu’elle  avait  la  prétention  de  sauvegarder, 
elle  a arbitrairement  accordé  ou  imposé  sa  protection  à certaines 
collectivités  et  en  a négligé  certaines  autres  qui  le  méritaient  tout 
autant. 

Le  législateur  paraissait  pourtant  bien  avoir  compris  que  si  les 
risques  de  transmission  morbide  sont  en  raison  directe  de  l’impor- 
tance numérique  des  collectivités,  on  ne  saurait  se  contenter  de 
faire  entrer  en  ligne  de  compte,  dans  l’appréciation  de  cette  impor- 
tance, le  chiffre  seul  de  la  population  fixe  ; il  faut  y entrer  celui  de 
la  population  flottante  et  c’est  pour  cela,  semble-t-il,  qu’il  a imposé 
1 institution  des  bureaux  d’hygiène  non  seulement  aux  villes  de  plus 
de  20.000  habitants,  mais  aussi  aux  communes  de  plus  de  2.000  habi- 
tants^ qui  sont  le  siège  d’un  établissement  thermal. 

Et  c est  bien  à cause  de  l’affluence  des  étrangers,  dans  ces  sta- 
tions thermales,  en  certaines  saisons  et  quelque  courte  qu’en  soit 
la  durée,  puisqu  il  n en  fait,  à bon  droit,  pas  état,  que  le  législateur 
a imposé  à ces  collectivités  temporaires , les  mêmes  obligations  de 
préservation  sanitaire  qu  aux  collectivités  fixes  : aux  unes  comme 
aux  autres  il  impose  l’obligation  d’instituer  un  bureau  municipal 
d’hygiène,  pivot  de  la  protection  de  l’hygiène  urbaine. 

La  logique  eût  donc  exigé  que  l’obligation  de  cette  institution 
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pour  les  stations  thermales  eût  à la  fois,  pour  conditions,  l’impor- 
tance numérique  de  la  population  fixe  qui  pour  certaines  d’entre 
elles  peut  se  rapprocher  plus  ou  moins  du  chiffre  de  20.000  habi- 
tants, et  celle  de  la  population  flottante  ou  saisonnière  qui,  en  cer- 
tains cas,  peut  être  de  quatre  à cinq  fois  supérieure  à celle  de  la 
population  fixe. 

C’est  même  l’importance  numérique  de  la  population  saisonnière 
qui  aurait  dû  être  prise  en  considération  particulière  et  servir  de  base 
exclusive  à l’appréciation  légale  de  la  nécessité  d’un  bureau  d’hy- 
giène, puisque  c’est  de  son  seul  fait,  ou  peu  s’en  faut,  que  s’accrois- 
sent en  certaines  saisons,  et  dans  certaines  stations,  les  risques  de 
transmission  morbide. 

II  n’en  a malheureusement  rien  été.  Contre  toute  logique,  l'im- 
portance numérique  de  la  population  fixe  est  seule  entrée  en  ligne 
de  compte  dans  les  préoccupations  du  législateur,  et  c’est  aux  seu- 
les stations  thermales  comptant  au  moins  2.000  habitants  qu’il  a 
imposé  l’obligation  d’instituer  un  bureau  d’hygiène. 

Il  est  vrai  que  les  auteurs  du  projet  de  règlement  d’administration 
publique  déterminant  les  conditions  d’organisation  et  de  fonction- 
nement de  ces  bureaux,  ont  dans  leur  rapport  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  reconnu  que,  l’importance  de  cer- 
tains établissements  thermaux  pouvant  se  réduire  à fort  peu  de 
chose,  il  conviendrait  de  ne  retenir  que  ceux  possédant,  par 
exemple,  un  chiffre  minimum  de  baignoires  qui  pourrait  être  fixé 
à 10,  ou  recevant  un  nombre  minimum  de  malades  qui  pourrait 
être  fixé  à 300.  Encore  sur  la  liste  ainsi  réduite  des  stations  ther- 
males dressée  par  les  rapporteurs,  le  ministre  de  l’Intérieur  en  a- 
t-il  supprimé  quelques-unes  dont  la  très  faible  importance  ne  justi- 
fiait certainement  pas  la  création  d’un  bureau  d’hygiène. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : de  cette  restriction  de  l’obligation  légale 
du  bureau  d’hygiène  aux  stations  thermales  de  plus  de  2.000  habi- 
tants résulte  cette  autre  conséquence  déplorable  que  « si  la  liste 
comprend  des  stations  thermales  d’importance  secondaire,  elle  ne 
comprend  pas,  en  revanche,  un  certain  nombre  de  villes  d eaux  très 
fréquentées  pendant  la  saison,  mais  qui,  n’ayant,  en  temps  ordi- 
naire, qu’une  population  inférieure  à 2.000  habitants,  ne  seront  pas 
tenues  d’organiser  un  bureau  d’hygiène. Telles  sont:  La  Bourboule 
(1.947  hab.).  Plombières,  Châtel-Guyon,  Vittel  (1.800  à 1.850  hab.), 
Amélie-les-Bains,  Saint-Honoré,  Cauterets,  Royat,  Pou  gu  es  (de  1.500 
à 1.800  hab.),  Contrexéville  (930  hab.),  La  Malou  (878  hab.),  etc.» 


III.  — La  loi  du  15  février  1902  qui  reconnaît  une  situation  spé- 
ciale aux  sLations  thermales  puisqu’elle  impose  1 institution  d un 
bureau  d’hygiène  à celles  qui  ont  au  moins  2.000  habitants,  n a pas 
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prévu  les  crédits  nécessaires  à leur  création  et  à leur  entretien. 
Lacune  d’autant  plus  regrettable,  que  les  stations  thermales  se  trou- 
vent dans  des  conditions  toutes  particulières,  essentiellement  régies 
par  la  disproportion  qui  existe  entre  le  chiffre  de  la  population  fixe 
et  celui  de  la  population  flottante  qui  y afflue  en  certaines  saisons. 

MM.  les  Drs  Dedet,Nivière,  Schlemmer,  Bouloumié,  ont  bien  mis 
en  lumière  cette  caractéristique  des  villes  d’eaux  et  un  récent  projet 
de  loi  en  a bien  résumé  les  conséquences  : 

« La  commune  où  est  exploitée  une  source  minérale,  fonctionne, 
au  point  de  vue  fiscal,  comme  toute  autre  commune  de  France 
ayant  un  chiffre  égal  de  population  ; or,  elle  doit  faire  face,  pen- 
dant trois  à six  mois  de  l’année,  aux  dépenses  qu'entraîne  une  popu- 
lation cinq  à six  fois  supérieure.  Hospitalisation  d’indigents,  police 
sanitaire,  services  d’hygiène,  eaux  potables,  égouts,  voirie,  routes 
et  promenades  devront  être  adaptés  à une  population  saisonnière 
de  30.000  âmes  par  exemple,  alors  que  la  population  fixe  n’est  que 
de  15.000  habitants,  dont  les  besoins  ruraux  eussent  été  plus  modes- 
tes ; il  y a là  une  disproportion  que  ne  sauraient  combler  les  cen- 
times additionnels  les  plus  excessifs. 

« Si  la  commune  était  toujours  propriétaire  de  ses  eaux,  elle  pour- 
rait compenser,  en  partie,  ses  dépenses  par  les  bénéfices  que  lui 
laisserait  l’exploitation  de  l’établissement  et  des  sources  ; mais  en 
France,  cette  situation  est  l’exception.  Tantôt  les  sources  appartien- 
nent à l’Etat  qui  exploite  lui-même  ou  qui,  le  plus  souvent,  afferme 
à un  particulier  ou  à une  compagnie  ; tantôt  c’est  un  particulier 
qui  en  est  propriétaire  exploitant  ; tantôt  enfin,  c’est  la  commune 
qui  possède  et  afferme,  à moins  que,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare, 
elle  ne  gère  elle-même  sa  propriété. 

« 11  résulte  de  cette  situation  que.  l’État  versant  ses  bénéfices  au 
budget  général, le  particulier  propriétaire  ou  les  fermiers  employant 
les  leurs  à rémunérer  les  capitaux  engagés,  la  commune  se  trouve 
réduite  à ses  ressources  ordinaires  pour  faire  face  à des  dépenses 
extraordinaires  disproportionnées. 

« Les  stations  hydro-minérales  d’Allemagne,  d’Autriche,  de  Suisse, 
jouissent  d’une  situation  toute  différente  ; elles  sont,  pour  la  plu- 
part, la  propriété  des  communes  et  directement  gérées  par  elles  ; 
celles-ci  gardent  donc  les  bénéfices  acquis  et.  ne  pouvant  les  distri- 
buer aux  contribuables, elles  sont,  en  fait,  obligées  de  les  employer 
à l’amélioration  de  leur  outillage  et  à l’entretien  de  la  station.  La 
plupart,  en  outre,  sont  favorisées  d’exemptions  d’impôts  et  de  pri- 
vilèges spéciaux. 

« Cependant,  presque  toutes  ont  cru  devoir  augmenter  leurs  res-  * 
sources  normales  par  des  taxes  extraordinaires,  et,  en  vertu  de  ce 
principe  que  « les  charges  privées  doivent  retomber  sur  ceux  qui 
profitent  des  services  d’ordre  privé,  et  dans  la  mesure  où  ils  en  pro- 
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fïtent  » (loi  du  l i juillet  1893,  Prusse),  cette  taxe  a été  appliquée 
aux  étrangers  venant  dans  la  station  pour  un  séjour  prolongé,  durant 
lequel  ils  profitent  des  installations  sanitaires  et  luxueuses  faites  à 
leur  intention. 

« C’est  la  surtaxe  à laquelle  on  est  unanime  à attribuer  la  pros- 
périté actuelle  des  stations  de  l’Europe  centrale  (1).  » 

Aussi  bien  le  gouvernement  français,  pour  permettre  à la  popu- 
lation indigente  et  nécessiteuse  de  bénéficier  des  bienfaits  théra- 
peutiques de  nos  sources  et  pour  élever  nos  stations  à la  hauteur 
de  leurs  concurrentes  étrangères  au  point  de  vue  du  confort  et  de 
l’hygiène,  vient-il  de  déposer  (11  juillet  1907)  un  projet  de  loi  con- 
cernant la  création  de  stations  hydro-minérales  et  l’établissement  de 
taxes  spéciales  dans  lesdites  stations. 

Je  n’ai  pas  à faire  ici  l’étude  détaillée  de  ce  projet;  j’en  dois  pour- 
tant signaler  les  dispositions  visant  plus  particulièrement  l’hygiène 
de  ces  stations  et  les  défectuosités  concernant  l’organisation  et  le 
fonctionnement  des  bureaux  d’hygiène. 

Le  projet  de  loi  indique  bien  qu’il  a pour  objet  de  faciliter  le  trai- 
tement des  indigents  et  de  favoriser  la  fréquentation  de  la  station 
hydro-minérale, et  le  développement  de  l’industrie  thermale  par  des 
travaux  d’assainissement  ou  d’embellissement  ; et,  pour  arriver  à 
ce  but  il  établit  des  taxes  spéciales  dont  le  produit  devra  être  inté- 
gralement affecté  à l’un  des  objets  prévus. 

Mais  j’aurais  désiré  qu’il  indiquât  plus  précisément  parmi  les 
moyens  appelés  à favoriser  le  développement  de  l’industrie  thermale 
et  la  fréquentation  de  la  station,  les  mesures  de  préservation  sani- 
taire et,  au  premier  rang,  l’organisation  et  l’entretien  d’un  bureau 
municipal  d’hygiène. 

Les  taxes  proposées  portent  sur  les  personnes  non  domiciliées 
dans  la  commune, y séjournant  plus  de  cinqjours  consécutifs  et  n’y 
possédant  pas  une  résidence  à raison  de  laquelle  elles  sont  passi- 
bles de  la  contribution  mobilière.  Elles  portent  aussi  sur  les  spec- 
tacles, sur  les  droits  d’entrée  dans  les  champs  de  courses,  casinos, 
cercles,  salles  de  lecture  et  autres  lieux  de  même  nature. 

Dans  chaque  station  hydro-minérale,  un  décret  en  Conseil  d’État 
pourra  instituer  une  chambre  d’industrie  thermale  composée  pour 
moitié  de  membres  élus  par  les  personnes  appartenant  aux  « atégo- 
ries  de  professions  intéressées  au  développement  de  l’industrie  ther- 
male et  désignées  par  le  décret  constitutif  delà  chambre;  les  autres 
membres  seront  le  sous-préfet  ou  le  secrétaire  général,  président  ; 
le  maire,  l’ingénieur  des  mines  de  l’arrondissement,  le  directeur  du 

1.  Il  n'cst  pas  sans  intérêtde  noter  que  tandis  que  Vichy  qui,  en  190  4,  recevait 
85.000 étrangers  et  ne  percevait  de  droits  d’octrois  que  sur  une  population  fixe 
de  14.000  habitants, Carlsbad,  du  seul  fait  de  la  kur-taxe,  percevait  près  de  1 mil- 
lion par  an. 
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bureau  d’hygiène,  trois  membres  nommés  par  le  préfet,  dont  deux 
médecins  de  la  station  et  deux  membres  désignés  par  le  Conseil 

municipal.  . 

Cette  chambre  d’industrie  thermale  donnerait  son  avis  sur  1 eta- 
blissement des  taxes  et  sur  leur  emploi. 

En  somme,  ce  projet  de  loi  peut  satisfaire  les  aspirations  légiti- 
mes des  hygiénistes,  mais  à la  condition  expresse  qu’il  soit  spécifié 
formellement  que  la  création  des  stations  hydro-minérales  où  pour- 
ront être  perçues  des  taxes  spéciales  a pour  objet  de  faciliter  le 
traitement  des  indigents,  le  développement  de  l’industrie  thermale 
et  la  fréquentation  de  la  station,  non  seulement  par  des  travaux 
d’assainissement  ou  d’embellissement,  mais  encore  par  Yapplica- 
tion  de  toutes  les  mesures , l'organisation  et  le  fonctionnement  de  tous 
les  services  destinés  à protéger  la  santé  publique,  et  notamment 
par  l’institution  d’un  bureau  d'hygiène. 

IV.  — Je  terminerai  cette  revue  rapide  des  lacunes  de  la  protec- 
tion légale  de  la  santé  publique  dans  nos  villes  d’eau  en  faisant 
remarquer  que  si  la  loi  protège  mal  celles  de  nos  stations  thermales 
qu’elle  prend  sous  son  égide,  elle  a le  défaut  plus  grave  encore 
d’accorder  sa  protection  à celles  qui  n’en  ont  que  faire,  et  d’en 
négliger  d’autres  qui  en  auraient  le  plus  pressant  besoin. 

Bien  qu’il  ait  paru  comprendre  que  les  risques  d’insalubrité  de 
nos  villes  d’eaux  leur  venaient  avant  tout  de  leur  population  sai- 
sonnière, le  législateur  n’en  a pas  moins  fait  reposer  l’obligation 
du  bureau  d’hygiène,  base  de  la  protection  sanitaire  de  la  commune, 
sur  le  chiffre  delà  population  fixe.  Aussi  en  est-il  arrivé  à imposer 
un  bureau  d’hygiène  à telles  stations  qui  ne  reçoivent  qu’un  nom- 
bre insignifiant  de  malades,  et  à n’en  pas  instituer  dans  celles,  peu 
populeuses,  où  le  chiffre  de  la  population  saisonnière  est  quatre  à 
cinq  fois  supérieur  à celui  de  la  population  fixe. 

A ces  stations,  d’ailleurs,  la  loi  n’impose  qu’une  demi-protection, 
puisqu’elle  est  incapable  de  les  obliger  à organiser  un  service  de 
désinfection. 

En  limitant  aux  villes  populeuses  l’obligation  d’instituer  un 
bureau  d’hygiène  la  loi  avait  montré  qu’elle  ne  se  souciait  pas  seu- 
lement des  risques  d’insalubrité  que  comporte  une  population  nom- 
breuse et  dense,  mais  aussi  qu’elle  comprenait  que,  seules,  ces  villes 
populeuses  pouvaient  subvenir  aux  frais  d’organisation  et  de  fonc- 
tionnement de  ce  coûteux  organisme,  et  pourtant,  en  l’imposant  aux 
stations  thermales  dont  elle  reconnaissait  la  situation  spéciale,  elle 
omettait  de  leur  donner  les  moyens  d’en  assurer  la  création  et  l’en- 
tretien. 

Enfin,  le  législateur  a,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  limité  l’obliga- 
tion du  bureau  d’hygiène  aux  stations  thermales,  sans  se  préoccu- 
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per  des  stalions  balnéaires  et  surtout  des  stations  climatiques  dont 
la  salubrité  est  plus  particulièrement  compromise  du  seul  fait  que 
nombre  d'entre  elles  hébergent  un  grand  nombre  de  tuberculeux. 

Cette  regrettable  lacune  de  la  loi  n’a  d’ailleurs  pas  échappé  aux 
auteurs  du  rapport  que  nous  avons  déjà  maintes  fois  cité,  puisqu’ils 
regrettent  « que  l’article  19  n’ait  pas  désigné,  en  même  temps  que 
les  communes  de  plus  de  2.000  habitants  possédant  un  établissement 
thermal,  les  communes  maritimes  de  même  importance  fréquentées 
comme  plages  de  bains  de  mer  ou  comme  stations  hivernales.  Cel- 
les-ci, ajoutent-ils,  laissent  en  général  fort  à désirer  sous  le  rap- 
port sanitaire,  et  les  mêmes  raisons  qui  ont  fait  imposer  un  bureau 
d’hygiène  aux  premières,  auraient  dû  en  faire  étendre  l’obligation 
aux  secondes.  » 

Nous  regrettons,  nous  aussi,  cette  lacune  de  notre  législation 
sanitaire,  et  nous  la  regrettons  d’autant  plus  vivement  que  nous  ne 
comptons  guère  que  les  municipalités  des  communes  qu’a  négli- 
gées la  loi,  prennent  à cœur  d’en  redresser  les  anomalies,  et  pous- 
sent la  compréhension  de  l’intérêt  bien  entendu  de  leurs  commet- 
tants jusqu’au  point  d’instituer  spontanément  un  bureau  municipal 
d’hygiène  qui  ne  leur  est  pas  imposé. 


III.  — Ce  que  nous  devons  faire. 

1°  Ce  qu'il  faut  entendre  par  station  de  cure.  — La  critique  de 
l’institution  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  par  la  loi  du  9 fé- 
vrier 1902  nous  montre,  en  somme,  que  le  plus  grave  reproche  que 
nous  devons  lui  adresser  est  d’en  avoir  restreint  l’obligation,  parmi 
les  villes  de  2.000  à 20.000  habitants,  aux  seules  possédant  un  éta- 
blissement thermal. 

Ce  n’est  pas  le  fait  de  posséder  un  établissement  thermal  qui 
crée  pour  certaines  communes  des  conditions  spéciales  d’insalubrité 
et  leur  impose  le  devoir  de  s’en  préserver,  c’est  le  fait  d’héberger 
à certaines  époques  de  l’année  une  population  flottante  souvent 
beaucoup  plus  nombreuse  que  ne  l’est  elle-même  la  population 
fixe  ; et  cette  particularité,  les  stations  thermales  la  partagent  avec 
beaucoup  d’autres:  les  stations  balnéaires  et  les  stations  climatiques. 

Ce  que  nous  demandons,  par  conséquent,  au  législateur,  c’est 
d’étendre  l’obligation  du  bureau  municipal  d’hygiène,  pivot  de  la 
défense  sanitaire  urbaine,  à certaines  communes  dont  la  salubrité 
comme  celles  des  stations  thermales  et  pour  les  mêmes  motifs  doit 
être  plus  particulièrement  protégée. 

Ces  communes,  nous  les  désignons  sous  la  dénomination  de  sta- 
tions de  cure,  plus  générale,  plus  compréhensive  que  celle  de  stations 
thermales  ou  de  stations  hydro-minérales.  Et  par  stations  de  cure 
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nous  devons  entendre  toute  commune,  fraction  de  commune  ou  groupe 
de  communes  dont  les  ressources  hydro-minérales,  balnéaires  ou  cli- 
matiques, peuvent  être  utilisées  en  vue  du  traitement  des  maladies  ou 
de  l'entretien  de  la  santé  ; et  qui,  de  ce  fait,  sont  fréquentées  h cer- 
taines époques  de  Vannée  par  une  population  flottante , saisonnière, 
dont  le  chiffre  et  la  densité  nécessitent  des  mesures  plus  rigoureuses 
d'hygiène  et  de  salubrité. 

Sous  cette  dénomination  de  stations  de  cure  nous  comprenons 
donc  non  seulement  les  stations  hydro-minérales  ou  thermales, 
mais  aussi  les  stations  climatiques  (stations  climatiques  de  monta- 
gne, de  plaine,  maritimes,  etc...)  où  certains  malades  vont  cher- 
cher la  santé,  et  les  stations  balnéaires  maritimes  qui  servent  de 
villégiature  estivale. 

2D  Bureaux  d' hygiène  dans  les  stations  de  cure.  — Bien  que  ces 
stations  de  cure  aient  pour  condition  commune  l’afflux  en  certaines 
saisons  d’une  population  flottante  qui  exige  un  surcroît  de  pré- 
cautions sanitaires,  il  est  bien  évident  qu’on  ne  saurait  leur  impo- 
ser à toutes  l’institution  coûteuse  d’un  bureau  d’hygiène. 

On  ne  peut  l’imposer  qu’à  celles  qui  peuvent  disposer  de  crédits 
suffisants  pour  l’organiser  et  pour  le  faire  fonctionner  : ce  sera  là 
la  cause  de  la  limitation  de  l’obligation  légale  du  bureau  d’hygiène 
à certaines  stations  de  cure. 

Or,  il  serait  inique  de  faire  supporter  à la  population  fixe,  des 
charges  fiscales  qui  lui  sont  imposées  par  la  population  saison- 
nière. C’est  donc,  en  toute  équité,  à la  population  saisonnière  qu’il 
faudrait  les  faire  supporter. 

Ce  n’est  par  conséquent  pas, sur  la  donnée  du  chiffre  de  la  popu- 
lation fixe,  comme  le  fait  la  loi  du  15  février  1902,  que  nous  devons 
limiter  l’obligation  d’instituer  un  bureau  d’hygiène,  mais  sur  celle 
du  chiffre  de  la  population  saisonnière. 

Nous  adopterions  donc  volontiers,  en  le  modifiant  pour  l’appli- 
quer à toutes  les  stations  de  cure, le  vœu  émis  en  1904  par  le  Syn- 
dicat général  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France,  et  nous 
le  formulerions  ainsi  : « 11  est  désirable  que  les  dispositions  du 
deuxième  alinéa  de  l’article  19  concernant  l’institution  d’un  bureau 
d’hygiène,  dans  le  titre  II  de  la  loi  du  15  février  1902,  soient  éten- 
dues à toutes  les  stations  de  cure  présentant  depuis  plus  de  trois 
ans,  une  population  saisonnière  d’au  moins  1.000  personnes  annuel- 
lement, quel  que  soit  le  chiffre  de  la  population  fixe. 

3“  Leurs  attributions.  — Les  bureaux  d’hygiène  des  stations  de 
cure  doivent  être,  au  double  point  de  vue  de  leur  organisation  et  de 
leur  fonctionnement,  adaptés  au  but  spécial  auquel  on  les  destine: 
la  sauvegarde  sanitaire  de  la  clientèle  saisonnière. 

De  leurs  attributions  obligatoires  je  n’aurais  rien  dit,  puisque  la 
loi  les  leur  impose,  si  la  question  si  importante,  en  l’espèce,  de 
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I’instilution  du  service  de  désinfection  n’était,  en  ce  cas,  mise  en 
discussion. 

Nous  nous  rappelons,  en  effet,  que  l’article  7 de  la  loi  du  15  février 
1902  n’imposant  de  service  de  désinfection  qu’aux  villes  de  plus  de 
20.000  habitants,  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906  rela- 
tive à l’organisation  et  au  fonctionnement  des  bureaux  munici- 
paux d’hygiène  prend  soin  de  rappeler  aux  préfets  que  les  stations 
thermales  de  2.000  à 20.000  habitants  n’ont  pas  à s’en  occuper. 

Or,  nous  devons  insister  sur  la  nécessité,  pour  les  stations  de 
cure,  d’un  service  public  de  désinfection  particulièrement  bien 
organisé  et  dont  le  fonctionnement  soit  à l’abri  de  toute  critique. 
La  circulaire  ministérielle  à laquelle  je  viens  de  faire  allusion  a, 
d’ailleurs,  insisté  sur  cette  nécessité  en  termes  formels  et  précis 
que  j’ai  précédemment  cités  et  que  je  ne  crois  pas  devoir  rappeler 
encore  ici,  me  contentant  d’étendre  aux  stations  de  cure  les  recom- 
mandations judicieuses  qu’elle  adressait  aux  villes  d’eaux. 

La  présentation,  par  les  propriétaires  de  villas,  d’hôtels,  de  loge- 
ments loués  en  garni  ou  à la  saison,  d’un  certificat  officiel  de  désin- 
fection récente,  ne  devrait-elle  pas  être  la  meilleure  garantie  de  sa- 
lubrité domestique  ? 

.J’ajouterai  seulement  que  le  grave  et  légitime  reproche  que  l’on 
adresse  généralement  aux  services  publics  de  désinfection,  à savoir 
les  dépenses  élevées  qu’impose  leur  entretien  aux  budgets  munici- 
paux, ne  saurait  être  invoqué  ici,  puisque,  contrairement  à ce  qui 
se  passe  dans  les  autres  communes  urbaines  ou  rurales,  la  plupart, 
sinon  la  totalité  des  opérations  de  désinfection  devant  être  effec- 
tuées dans  les  hôtels  ou  villas  y seraient  pratiquées  à titre  onéreux. 

Quant  à la  délivrance  du  permis  de  construire  que  l’article  11  de 
la  loi  du  15  février  1902  n’impose  qu’aux  villes  de  plus  de  20.000  ha- 
bitants, et  qui,  pour  cette  raison,  ne  pourrait  figurer  parmi  les  attri- 
butions obligatoires  des  bureaux  d’hygiène  des  stations  de  cure 
n’ayant  qu’une  population  de  2.000  à 20.000  habitants,  je  ne  ver- 
rais pas  grand  avantage  à ce  qu’un  nouveau  texte  de  loi  l’y  lit 
rentrer,  à la  condition,  toutefois,  que  les  bureaux  d’hygiène  puis- 
sent délivrer  aux  propriétaires  de  villas,  d’hôtels  ou  de  logements 
loués  eu  garni,  des  certificats  de  salubrité  qui  constitueraient  pour 
eux  de  précieuses  garanties  de  location. 

Parmi  les  attributions  facultatives  des  bureaux  d'hygiène , nous 
pouvons  choisir,  puisque  la  loi  nous  y autorise,  celles  qui  nous  pa- 
raissent le  mieux  convenir  aux  nécessités  sanitaires  des  stations  de 
cure.  Et  notre  choix  ira  à celles  de  ces  attributions  qui  s’adressent 
plus  particulièrement  à la  préservation  sanitaire  de  la  population 
saisonnière.  C’est  ainsi  qu’à  notre  avis,  les  bureaux  d’hygiène  des 
stations  de  cure  devront  retenir,  dans  leurs  attributions  : 

a. — Tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  alimentaire:  surveillance  des 
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abattoirs,  halles  et  marchés  ; inspection  des  denrées  alimentaires  ; 
contrôle  de  la  qualité  du  lait. 

b. — La  surveillance  des  établissements  classés:  insalubres, dan- 
gereux ou  incommodes. 

4°  Composition  du  personnel  et  fonctionnement  du  service.  — La 
loi  du  15  février  1902  et  les  règlements  d’administration  publique 
auxquels  elle  a donné  naissance  ont  décrit  dans  leurs  plus  minu- 
tieux détails  la  composition  du  personnel,  son  recrutement,  le  fonc- 
tionnement du  service  pour  les  bureaux  d’hygiène  des  villes  de  plus 
de  20.000  habitants;  mais  ils  n’en  ont  mentionné  que  très  brièvement 
les  particularités  spéciales  aux  stations  thermales. 

C’est  qu’en  effet,  les  règlements  se  sont  heurtés  à de  très  grandes 
difficultés  pratiques  résultant  du  fonctionnement  irrégulier  et  quasi 
intermittent  des  bureaux  d’hygiène  dans  les  stations  de  cure. 

Ce  n’est  certes  pas  que  je  pense  que  ce  fonctionnement  puisse 
être  à proprement  parler  intermittent  : il  est  inadmissible  qu’il  en 
puisse  être  ainsi,  et  la  permanence  du  fonctionnement  des  bureaux 
d’hygiène  des  stations  de  cure  est  la  condition  primordiale  de  son 
efficacité. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  destiné  à sauvegarder  la  santé 
de  la  clientèle  saisonnière,  le  bureau  d’hygiène  des  stations  de  cure 
aura,  pendant  la  saison  balnéaire,  thermale  ou  climatique,  une 
suractivité  fonctionnelle  qui,  hors  de  cette  saison,  se  réduira  pres- 
que à néant. 

Et  pourtant  il  faut  bien  que  ce  bureau  d’hygiène  ait  son  direc- 
teur, son  personnel,  comme  si  l’activité  de  son  fonctionnement  devait 
être  régulière. 

Comment  concilier  les  difficultés  pratiques  avec  les  obligations 
légales  et  les  nécessités  budgétaires  ? 

M.  le  Dr  Lafite,  vice-président  du  Conseil  d’hygiène  des  Vosges, 
avait  proposé  : qu’  « une  délégation  permanente  de  la  Commission 
sanitaire  la  plus  rapprochée,  représentée  par  le  médecin  ou  les 
médecins  en  résidence  dans  la  station  thermale  pût  régulièrement 
y fonctionner  avec  les  attributions  essentielles  et  suffisantes  d’un 
bureau  d’hygiène.  » 

Mais  c’est  là  une  solution  inadmissible,  qui  ne  répond  ni  à l’es- 
prit, ni  à la  lettre  de  la  loi  du  15  février  1902. 

Dans  les  stations  de  cure  comme  ailleurs,  il  faut,  à la  tête  du 
bureau  d’hygiène,  un  directeur  unique  et  permanent,  nommé  con- 
formément aux  décrets  et  règlements  actuellement  en  vigueur,  mais 
qui,  comme  l’admet  la  circulaire  ministérielle,  pourra  être  moins 
rétribué  que  dans  les  villes  de  plus  de  20.000  habitants  à cause  de 
la  moindre  importance  du  service. 

11  n’est  guère  possible, en  effet,  et  il  ne  me  paraît  même  pas  néces- 
saire qu’une  station  de  cure  de  2.000  habitants,  quel  que  soit  le  chif- 
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fre  de  sa  population  saisonnière,  ait  à la  tète  de  son  bureau  d’hy- 
giène un  hygiéniste  de  carrière  comme  une  ville  de  plus  de 
20.000  habitants  dont  les  services  sanitaires  sont  autrement  étendus 
et  variés. 

En  d’autres  termes,  on  peut  admettre,  et  les  nécessités  budgé- 
taires l'imposeront  dans  la  plupart  des  cas,  que  les  fonctions  de 
directeur  des  bureaux  d hygiène  des  stations  de  cure  soient  com- 
patibles avec  1 exercice  de  la  profession  médicale  ; mais  cette  tolé- 
rance n exclut  ni  la  permanence,  ni  l’unité,  ni  la  compétence  de  la 
direction. 

Les  règlements  admettent  que,  dans  les  plus  petites  stations 
thermales,  on  adjoigne  au  directeur  deux  agents  : un  employé 
administratif  et  un  agent  technique  qui  pourront  être  le  secrétaire 
de  la  mairie  et  le  garde  champêtre  ou  l’appariteur,  mais  qui  rece- 
vront en  tout  cas  une  délégation  spéciale  pour  prêter  leur  concours 
au  directeur  du  bureau  d’hygiène. 

J’espère  qu  en  pratique  le  personnel  des  bureaux  d’hygiène  des 
stations  de  cure  sera  plus  nombreux,  ne  serait  ce  qu’en  raison  des 
services  de  désinfection  dont  la  nécessité  s’impose. 

La  loi  n’impose  pas  de  laboratoire  aux  bureaux  d’hygiène  des 
stations  thermales  ; nous  n’en  demanderons  pas  l’obligation  pour 
les  stations  de  cure  ; mais  il  est  bien  certain  que  leur  institution 
est  désirable  et  qu’elle  sera  le  complément  utile  du  bureau  d’hygiène 
quand  les  ressources  budgétaires  le  permettront. 

J’aurais  voulu  pouvoir  établir  les  frais  d’organisation  et  le  bud- 
get nécessaire  au  fonctionnement  d’un  bureau  d’hygiène  de  station 
de  cure  ; mais  j’ai  dû  y renoncer,  cela  n’étant  pas  plus  réalisable 
dans  le  cas  présent  que  quand  il  s’agit  de  villes  de  plus  de 
20.000  habitants. 

L’importance  du  bureau  d’hygiène  dépend  là  du  chiffre  de  la  po- 
pulation saisonnière  et  aussi  de  la  durée  de  la  saison,  comme  il 
dépend  ici  du  chiffre  de  la  population  fixe;  et  dans  aucun  des  deux 
cas  on  ne  saurait  établir  de  moyenne  même  approximative  des  dé- 
penses nécessaires. 

Je  dois  toutefois  faire  observer  que  les  dépenses  seront  moindres 
ici  que  dans  les  villes  où  l’importance  du  bureau  d hygiène  dépend 
uniquement  du  chiffre  de  la  population  fixe.  Le  personnel  en  sera 
beaucoup  plus  réduit  et  ce  sera  souvent  un  personnel  mixte  em- 
ployé au  bureau  d’hygiène  pendant  la  saison,  à la  mairie  hors  de  la 
saison;  appointé  proportionnellement  sur  le  budget  communal  et 
sur  le  budget  spécial  dont  nous  allons  étudier  la  provenance.  Enfin, 
les  frais  du  service  de  désinfection  qui,  de  tous  les  services  de  bu- 
reau d’hygiène,  est  celui  dont  le  fonctionnement  est  le  plus  coû- 
teux, seront,  dans  les  stations  de  cure,  extrêmement  réduits  parce 
que  presque  toutes  les  opérations  de  désinfection  seront  effectuées 


BUREAU  D’HYGIÈNE  DES  STATIONS  DE  CURE 


65 


dans  les  hôtels,  les  villas,  et  s’y  feront  à titre  onéreux,  tandis  que 
dans  la  plupart  des  villes  où  l’institution  du  service  de  désinfection 
est  obligatoire,  les  opérations  se  font  le  plus  souvent  dans  des  loge- 
ments occupés  par  des  indigents,  sont  par  conséquent  gratuites,  et 
par  suite,  à la  charge  de  la  commune. 

Enfin,  comme  M.  le  D'  Pottevin  le  faisait  remarquer  pour  les 
villes  de  plus  de  20.000  habitants,  de  même  pour  les  stations  de 
cure,  les  frais  d’établissement  et  d’entretien  des  services  de  désin- 
fection peuvent  être  réduits  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  dans  une 
très  large  mesure,  si  l’on  veut  bien  combiner  et  fondre  ensemble 
les  services  municipaux  et  départementaux. 

5°  Des  crédits  nécessaires  à l'institution  des  bureaux  d'hygiène 
des  stations  de  cure.  Taxe  de  séjour.  — Quand  le  législateur  a limité 
aux  villes  de  plus  de  20.000  habitants,  l’obligation  d’instituer  un 
bureau  municipal  d’hygiène,  il  s’est  évidemment  inspiré  de  la  né- 
cessité indiscutable  de  protéger  d’autant  plus  sévèrement  la  santé 
publique  que  le  chiffre  et  la  densité  de  la  population  sont  plus  éle- 
vés. Mais  il  a certainement  aussi  pris  en  sérieuse  considération  la 
restriction  aux  seules  villes  populeuses,  de  la  possibilité  budgétaire 
de  pourvoir  à l’organisation  et  au  fonctionnement  d’un  bureau 
d’hygiène. 

Et  malheureusement,  quand  il  a étendu  cette  obligation  aux  sta- 
tions thermales  de  2.000  à 20.000  habitants,  il  n’a  pris  en  considé- 
ration que  les  nécessités  sanitaires,  sans  se  préoccuper  des  nécessi- 
tés budgétaires.  C’est  pour  cela  que,  bien  qu’il  ait  omis,  on  ne  sait 
trop  pourquoi,  les  stations  balnéaires  et  les  stations  climatiques,  et 
qu’il  ait  restreint  ses  exigences  aux  seules  stations  hydro-minérales, 
celles-ci  en  sont  encore  à chercher  les  moyens  de  subvenir  avec 
leurs  très  faibles  ressources  aux  frais  élevés  d’installation  des  bu- 
reaux d’hygiène. 

Or,  il  est  bien  évident  que  cette  question  budgétaire  devait  être 
résolue  la  première;  tant  qu’elle  ne  sera  pas  résolue,  les  stations  de 
cure  françaises  en  dépit  de  leurs  merveilleuses  ressources  naturel- 
les ne  pourront  avoir  leur  bureau  d’hygiène  et  demeureront,  au 
point  de  vue  sanitaire,  inférieures  aux  stations  rivales  de  l’étranger. 

L’avenir  de  nos  stations  de  cure  dépend  de  leur  salubrité,  et  l’ins- 
titution d’un  bureau  d’hygiène,  condition  primordiale  de  leur  salu- 
brité, dépend  à son  tour  de  l’attribution,  à ce  service,  de  ressources 
budgétaires  suffisantes. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu’il  est  impossible,  et,  qu’au  sur- 
plus, il  serait  inique  d’imposer  à une  population  fixe  peu  nombreuse 
les  charges  fiscales  d’un  service  dont  l’institution  est  rendue  néces- 
saire par  une  population  saisonnière  beaucoup  plus  nombreuse  et 
qui  serait  presque  seule  à en  tirer  profit. 

Le  gouvernement  en  a jugé  ainsi;  et  il  a récemment  déposé  un 
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projet  de  loi  concernant  la  création  de  stations  hydro-minérales  et 
1’établissement  de  taxes  spéciales  pour  les  dites  stations. 

J’ai  peu  de  chose  à ajouter  à ce  que  j’ai  précédemment  dit  de  la 
cure-taxe,  ou  taxe  saisonnière  ou  taxe  de  séjour,  et  de  son  attribu- 
tion aux  améliorations  sanitaires  de  nos  stations  de  cure. 

Je  rappellerai  pourtant  que  ce  projet  de  loi  peut  utilement  servir 
nos  desseins  et  contribuer  au  relèvement  de  nos  stations  de  cure 
en  les  mettant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  du  confort,  en  me- 
sure de  lutter  avec  les  stations  similaires  de  l'étranger,  à la  condi- 
tion toutefois  d’y  introduire  les  modifications  suivantes  : 
t°.  — La  faculté  de  percevoir  ces  taxes  spéciales  serait  accordée 
sur  leur  demande,  non  pas  seulement  aux  stations  hydro-minérales, 
mais  aux  stations  de  cure  ayant,  depuis  trois  ans,  une  population 
saisonnière  d’au  moins  1.000  habitants  annuellement. 

2°. — Ces  taxes  porteront  sur  les  personnes  non  domiciliées  dans 
la  commune,  y séjournant  depuis  plus  de  cinq  jours  consécutifs, 
et  n’y  possédant  pas  une  résidence  à raison  de  laquelle  elles  sont 
passibles  de  la  contribution  mobilière.  Elles  porteront  aussi  sur 
les  spectacles,  sur  les  droits  d’entrée  dans  les  champs  de  courses, 
casinos,  cercles,  salles  de  lecture  et  autres  lieux  de  même  nature. 

3°.  — Le  produit  de  ces  taxes  devra  être  intégralement  affecté 
au  traitement  des  indigents,  aux  travaux  d’assainissement  ou  d’em- 
bellissement delà  station,  à l’organisation  et  au  fonctionnement  de 
tous  les  services  destinés  à protéger  la  santé  publique,  et  plus  par- 
ticulièrement des  bureaux  d’hygiène. 

4°.  — La  part  du  produit  de  ces  taxes  affectée  à l’organisation 
du  service  de  désinfection  représenterait  la  part  contributive  de  la 
commune  ainsi  que  l’article  26  de  la  loi  du  15  février  1902  l’établit 
pour  les  villes  de  20.000  habitants  et  au-dessus. 

Quant  au  mode  de  recouvrement  de  ces  taxes  et  de  leur  réparti- 
tion entre  les  différents  services  auxquels  elles  doivent  être  affec- 
tées, c’est  affaire  purement  administrative,  et  je  n’ai  pas  à entrer 
dans  le  détail  de  cette  organisation. 


CONCLUSIONS 


I.  — On  doit  comprendre  sous  la  dénomination  de  Station  de  cure 
toute  commune,  fraction  de  commune  ou  qroupe  de  communes  dont 
les  ressources  hydro-minérales , climatiques  ou  balnéaires, peuvent  être 
utilisées  pour  le  traitement  des  maladies  ou  l'entretien  de  la  santé,  et 
qui,  en  conséquence,  sont  fréquentées  à certaines  époques  de  l'année, 
par  une  population  flottante,  saisonnière,  plus  ou  moins  nombreuse 
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dont  le  chiffre  et  la,  densité  nécessitent  l'application  de  mesures  plus 
particulièrement  rigoureuses  d'hygiène  et  de  salubrité. 

ip  A ces  nécessités  sanitaires  nous  paraît  seule  pouvoir  repon- 

dre l’obligation  légale , pour  ces  stations,  d’instituer  des  bureaux 
d’hygiène  pourvus  de  toutes  les  attributions  obligatoires  que  la  loi 
leur  impose,  y compris  celle,  prépondérante  en  l’espèce,  de  la  désin- 
fection ; et  de  celles  de  leurs  attributions  facultatives  qui  sont  plus 
spécialement  appropriées  h la  préservation  sanitaire  de  la  population 
saisonnière. 

HP U est  donc  nécessaire  qu’une  modification  de  la  loi  du  15  fé- 

vrier 1902  intervienne  et  étende  aux  stations  de  cure  l’obligation 
d'instituer  un  bureau  d'hygiène  quelle  n'impose  actuellement  qu'a 
quelques  stations  thermales. 

JV. Toutefois,  la  loi  ne  pouvant  imposer  cette  obligation  h tou- 

tes les  stations  de  cure  indistinctement,  un  bon  nombre  d'entre  elles 
n’ayant  qu'une  population  fixe  ou  saisonnière  très  faible  et  un  hud+ 
get  insuffisant,  il  serait  équitable  qu'elle  ne  l’imposât  qu'à  celles 
dont  la  population  saisonnière  serait  assez  importante  pour  justi- 
fier une  pareille  obligation  : celles  qui,  par  exemple,  auraient , depuis 
plus  de  trois  ans,  une  population  saisonnière  d’au  moins  1.000  per- 
sonnes, quel  que  soit  le  chiffre  de  la  population  fixe. 

V.  — Les  charges  fiscales  nécessaires  a l'organisation  et  à l’entre- 
tien de  ce  Bureau  d'hygiène  devront  être  supportées  par  la  popula- 
tion saisonnière  qui  en  impose  la  création  et  qui  en  profitera  dans  la 
plus  large  mesure. 

Il  est  donc  désirable  que  les  dispositions  d'un  récent  projet  de  loi 
concernant  la  création  de  stations  hydro-minérales  et  l’établissement 
de  taxes  spéciales  dans  les  dites  stations,  soient  étendues  aux  stations 
de  cure,  en  général,  et  que  celles-ci  soient  autorisées  à percevoir  des 
taxes  spéciales  dites  taxes  de  séjour  ou  taxes  saisonnières,  frappant 
uniquement  la  population  flottante  et  dont  le  produit  serait  exclusi- 
vement affecté  au  traitement  des  malades  indigents  ou  peu  aisés,  aux 
travaux  d' assainissement  et  d’ embellissement  destinés  à favoriser  la 
fréquentation  de  la  station,  à l’organisation  et  au  fonctionnement  de 
tous  les  services  destinés  à protéger  la  santé  publique,  et  plus  parti- 
culièrement à l’organisation  et  au  fonctionnement  des  bureaux 
d'hygiène. 

VI.  — En  résumé  : l'avenir  de  nos  stations  de  cure  dépend  de  leur 
salubrité , et  l'institution  d’un  bureau  d'hygiène , condition  primor- 
diale de  leur  salubrité  dépend,  ason  tour,  de  V attribution  à ce  service 
de  ressources  budgétaires  suffisantes  que  la  création  d'une  taxe  spé- 
ciale, la  taxe  saisonnière,  me  paraît  seule  capable  de  procurer. 
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discussion 


Dr  Long-Savigny  (de  Biarritz).  — Je  désire  attirer  l’attention  du 
Congrès  sur  un  point  de  détail  relatif  aux  attributions  des  Bureaux 
d que  le  rapport  de  M.  le  Dr  Mosny  propose  de  laisser 

facultatif  pour  les  stations  de  cure  au-dessous  de  20.000  habitants. 
Il  s’agit  du  permis  de  construire.  J’en  souhaiterais  l’obligation 
absolue. 

Le  permis  de  construire,  imposant  aux  habitations  nouvelles  des 
obligations  d’aération,  de  lumière,  d’évacuation,  conformes  aux 
prescriptions  de  l’hygiène  moderne,  devrait  être  généralisé  à toute 
la  France.  La  législation  actuelle  le  réduit  aux  villes  pourvues  d’un 
Bureau  d’hygiène.  Le  moins  serait  qu’il  rentrât  dans  les  attribu- 
tions, non  facultatives,  mais  obligatoires,  et  que  les  stations  de 
cure,  comme  les  villes  au-dessus  de  20.000  habitants,  y fussent 
absolument  astreintes. 

Il  faut  en  effet  songer  que  c’est  dans  les  petites  stations,  les  plus 
négligées  au  point  de  vue  de  la  construction  moderne,  que  l’agglo- 
mération de  la  population  flottante,  au  moment  de  la  saison,  peut 
être  la  plus  dense.  Celte  population,  qui  vient  chercher  la  santé, 
provient  en  majeure  partie  de  grandes  villes  où  l’hygiène  est  plus 
obligatoirement  imposée  ; elle  sentira,  plus  impérieusement,  l’obli- 
gation d’être  protégée.  D’autre  part,  la  population,  fixe  elle  aussi, 
doit  bénéficier  de  ces  mesures  d’hygiène,  non  seulement  dans  son 
propre  intérêt,  mais  dans  celui  de  la  station.  En  assurant  la  santé 
publique,  en  évitant  et  en  faisant  disparaître  les  causes  de  contami- 
nation et  d'épidémie,  on  assurera  la  salubrité  de  la  station,  on  ap- 
portera une  garantie  plus  grande  aux  étrangers.  Je  conclus  donc  en 
demandant,  en  ce  qui  concerne  le  permis  de  construire,  l’assimila- 
tion absolue  des  stations  de  cure  aux  villes  de  plus  de  20.000  habi- 
tants. 

Dr  Festal  (d’Arcachon).  — L’impression  que  j’ai  eue  à la  lecture 
de  ce  rapport  est  tout  à son  éloge  : il  est  claii’j  logique,  à peine 
incomplet  sur  de  minimes  détails. 

Le  rapporteur  après  nousavoir  dit  : l°ce  qu’est  la  loi  de  1902  ; 2°les 
critiques  qu’elle  mérite  ; 3°  les  réformes  qu’elle  appelle...  omet  un 
quatrième  chapitre  traitant  des  moyens  propres  à réaliser  ces  ré- 
formes. 

J’aurais  aimé  qu’il  proposât  tout  au  moins  un  projet,  comme 
une  ébauche  de  solution  pratique  en  indiquant  les  sources  où  il 
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conviendrait  de  puiser  pour  alimenter  la  taxe  de  cure.  Nous  aurions 
pu  discuter,  en  particulier,  le  point  suivant:  c’est  aux  tendances 
luxueuses,  ou  bien  à celles  qui  metLent  en  jeu  les  travers  humains 
tels  que  vanité  ou  passion  du  jeu  qu’il  faut  s’adresser  ; on  ne  ris- 
quera pas  ainsi  de  soulever  des  protestations,  au  lieu  que,  en  impo- 
sant seulement  les  matières  nécessaires  à la  vie,  on  s’expose  à en- 
traver la  prospérité  des  stationsloindela  favoriser.  Inutile  d’insister. 

Pour  ce  qui  concerne  les  bureaux  d’hygiène,  dont  le  maire  est, 
en  dernier  ressortie  chef  et  le  pouvoir  exécutif,  il  faut  tenir  compte 
des  influences  politiques  susceptibles  de  paralyser  ou  de  fausser 
l’équitable  application  des  décisions  prises.  Les  considérations  élec- 
torales, qui  déjà  ont  empêché  la  loi  de  donner  les  résultats  qu’en 
attendaient  ses  auteurs,  continueront  à jouer  un  rôle  néfaste  aussi 
longtemps  que  le  maire,  chef  de  la  police  municipale,  ne  sera  pas 
astreint  à exécuter  rigoureusement  les  décisions  du  bureau  d’hygiène. 

C’est  ici  que  l’action  du  corps  médical  peut  et  doit  se  faire  sen 
tir,  c’est  en  revenant  sur  cette  imperfection,  sans  trêve,  à chaque 
congrès,  à chaque  réunion  scientifique,  que  nous  pouvons  espérer 
faire  entendre  notre  cri  d’alarme  et  attirer  sur  l’hygiène  des  stations 
de  cure  l’attention  despouvoirspublics.il  faut  que  les  maires  soient 
officiellement  et  légalement  astreints  à appliquer  la  loi,  toute  la 
loi  : le  bon  vouloir  individuel  est  une  manifestation  rare,  au  moins 
impuissante. La  loi  est  faite  pour  être  appliquée  et,  passer  son  temps 
à la  tourner,  me  semble  une  tendance  puérile  qu’on  ne  doit  pas 
encourager. 

En  terminant  je  veux  indiquer  un  point  de  détail  non  dépourvu 
d’intérêt  : les  bureaux  d’hygiène  devraient  comprendre  nettement 
parmi  leurs  attributions  la  question  de  désinfectiou  des  livres  des 
cabinets  de  lecture  qui  peuvent  être, dans  les  stations  climatothéra- 
piques,  des  agents  d’infection  très  réels  et  désormais  admis  par 
tout  le  monde. 

Les  moyens  de  désinfecter  les  livres  sont  pratiques,  exempts 
d’inconvénients,  peu  coûteux :1a  sollicitude  des  bureaux  d’hygiène 
devra  porter  sur  ce  point,  il  faut  le  leur  prescrire. 

Dr  Lalesque  (d’Arcachon).  — La  loi  ne  contient  pas  que  des 
lacunes,  elle  contient  des  articles  absolument  défavorables  à la  vita- 
lité de  nos  stations  de  cure.  Ainsi  en  établissant  au  point  de  vue 
de  la  désinfection  des  maladies  à déclaration  facultative  et  par- 
tant à désinfection  non  moins  facultative,  et  classant  dans  cette 
catégorie  la  tuberculose  pulmonaire , elle  a singulièrement  gêné 
l’application  des  mesures  d’assainissement  contre  cette  maladie  la 
plus  redoutée  à tort  ou  à raison, en  tant  qu’affection  transmissible. 

Les  stations  qui  reçoivent  des  tousseurs  ont  dû  s’ingénier  pour 
remédier  à l’opposition  de  la  loi  elle-même.  Arcachon,  par  exemple, 
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a eu  recours  à un  simple  contrat  commercial.  Le  propriétaire  d’une 
villa  fait  signer  au  locataire  un  engagement  de  pratiquer  à ses  frais 
la  désinfection  jugée  nécessaire  par  le  médecin  traitant.  Ainsi  se 
pratique  et  marche  à souhait  cette  question  de  désinfection  dans 
les  stations  de  tousseurs. 

Je  m’associe  aux  considérations  et  aux  conclusions  du  rapport  de 
M.  Mosny.  Il  y a lieu  de  demander  un  bureau  d’hygiène  pour  toutes 
les  stations  d’eaux,  quelle  que  soit  la  population.  Enfin  il  y a lieu 
de  créer  une  cure-taxe.  Mais  cet  amendement  à la  loi  quand 
verra-t-il  le  jour  ? La  loi  de  1902  a demandé  cinquante  ans. 

En  attendant  il  faut  vivre,  il  faut  lutter  contre  les  stations  étran- 
gères, défendre  la  santé  publique  en  un  mot,  par  l’application  des 
lois  de  l’hygiène.  Le  pouvons-nous?  Oui,  car,  fort  heureusement, 
la  loi  de  1902,  malgré  ses  restrictions,  donne  aux  maires  les  pou- 
voirs les  plus  étendus,  leur  permet  même  de  prescrire  la  désinfec- 
tion pour  toutes  les  maladies. 

Aussi  le  Congrès  doit-il  demander  que  la  loi  soit  rigoureusement 
appliquée  partout  en  France  et  surtout  dans  les  stations  de  cure. 

Dr  Dedet  (de  Martigny). — Dans  l’exposé  si  lumineux  et  si  compé- 
tent de  l’éminent  rapporteur,  il  m’a  été  donné  d’entendre  un  son 
de  cloche  assez  mauvais,  au  point  de  vue  de  la  loi  de  taxe  de  séjour, 
qui  courrait  de  grosses  chances  de  ne  pas  être  votée. 

Devant  ces  craintes  je  demanderai  donc  de  ne  pas  subordonner  la 
création  de  bureau  d’hygiène  au  vote  de  la  loi  de  la  taxe  de  séjour, 
et  d’en  voter  le  principe  sans  condition. 

Dr  Davezac  (de  Bordeaux).  — Il  me  semble  opportun,  d'après 
ce  qui  vient  d’être  dit,  de  demander  à M.  Mosny  ce  qu’il  faut  enten- 
dre par  l’autonomie  des  bureaux  d’hygiène  sur  laquelle  le  ministère 
a insisté  à plusieurs  reprises. 

Dr  Raugé  (de  Challes).  — Les  décisions  du  maire  ne  sont  pas, 
en  pratique,  aussi  facilement  applicables  que  M.  le  Rapporteur  paraît 
le  croire, en  matière  de  réglementation  sanitaire.  Je  le  sais  par  expé- 
rience et  j’ai  pu,  pendant  d’assez  longues  années,  comme  maire  de 
Challes,  constater  combien  il  était  difficile,  surtout  dans  une  petite 
station,  d’imposer,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  même  les  amélio- 
rations les  plus  simples. 

Dr  Matton  (de  Salies-de-Béarn).  — Je  partage  l’opinion  exprimée 
par  M.  le  Dr  Raugé  et  à ce  propos  j’exprime  le  regret  que  la  loi  de 
1902, bien  comprise  et  utilement  applicable  somme  toute  malgré  ses 
imperfections,  présente,  en  ce  qui  concerne  le  lonctionnement  des 
bureaux  d’hygiène,  quelque  faiblesse  quant  aux  sanctions  ti  inter- 
venir. 
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Je  crois  être  l’interprète  de  tous  mes  confrères  hygiénistes  des 
stations  de  cure  en  demandant  que  l’administration  supérieure  ne 
manque  pas  de  donner  force  de  loi  aux  arrêts  du  bureau  d’hygiène 
chaque  fois  que  l’autorité  municipale  ne  suffira  pas  à les  faire  res- 
pecter. 


COMMUNICATIONS 


LES  ÉTATS  DE  SERVICE  DU  BUREAU  D’HYGIÈNE 
DE  BAGNÈRES-DE-BIGORRE 

Par  le  Dr  G.  Lafosse  (de  Bagnères-de-Bigorre). 


L’aimable  Secrétaire  général  de  ce  Congrès  a bien  voulu  me 
demander  l’histoire  de  mon  Bureau  d’Hygiène.  Je  n’avais  qu’à  obéir... 
et  j’obéis. 

Le  20  septembre  1904,  sur  les  instances  de  la  Société  médicale 
de  Bagnères-de-Bigorre,  le  maire  de  cette  petite  ville  prenait  l’ar- 
rêté de  création  d’un  Bureau  d’Hygiène.  Aucune  station  thermale 
n’en  était  encore  pourvue,  et,  parmi  les  centres  importants,  bien 
peu  s’étaient  mis  en  règle  avec  la  loi  de  1902.  La  Société,  qui  ne 
voulait  pas  d’un  Bureau  fictif,  avait  désigné  au  choix  de  l’autorité 
municipale,  pour  l’emploide  Directeur  technique,  chef  des  services 
sanitaires,  un  professionnel,  le  D1'  Lafosse,  ancien  chef  de  labora- 
toire de  l’Université. 

Le  maire  lui  adjoignit  un  des  médecins  de  l’hôpital,  le  D1-  Cou- 
gombles,  et  un  Comité  consultatif  municipal  d’Hygiène  composé  de 
médecins,  de  pharmaciens  et  d’ingénieurs. 

Le  nouveau  Directeur  se  mit  de  suite  à la  besogne.  Avant  la  fin 
de  1904,  il  avait  élaboré  un  règlement  sanitaire  très  complet  ; au 
commencement  de  1905,  il  avait  publié  un  Précis  élémentaire 
d’hygiène  pratique  dont  la  4°  édition  est  aujourd’hui  épuisée  et 
que  le  Conseil  de  l’Université  de  Toulouse  a bien  voulu  faire  dis- 
tribuer à toutes  les  écoles  de  son  ressort.  Mille  de  ces  opuscules 
ont  été  donnés  aux  enfants  et  aux  familles  de  Bagnères  par  les 
soins  de  la  municipalité. 

Au  cours  de  la  saison  1905,  M.  Lafosse  fut  assez  heureux  pour 
convaincre  de  l’avenir  de  la  désinfection  un  industriel  intelligent, 
M.  Dancla.  Ce  dernier  fit  d’énormes  sacrifices,  et  monta  un  établis- 
sement modèle,  avec  étuve  à vapeur,  grande  étuve  à formol,  cuviers 
désinfecteurs,  etc.  Deux  équipes  distinctes  (l'une  est  affectée  spé- 
cialement à la  manipulation  des  objets  contaminés)  desservent  cette 


LES  ÉTATS  DE  SERVICE  DU  BUREAU  D’HYGIENE  DE  BAGNERES-DE-BIGORRE  73 

usine  considérable.  La  moyenne  des  opérations  est  d’environ  cin- 
quante par  an  : opérations  du  reste  beaucoup  plus  complètes  que 
partout  ailleurs,  puisque  ce  ne  sont  pas  seulement  la  literie  et  les 
effets  qui  sont  emportés  à la  station,  mais  que  les  sommiers,  chai- 
ses longues,  fourrures,  etc.,  passent  à l’étuve  à formol  ;le  toutsans 
préjudice,  naturellement,  de  la  désinfection  des  locaux.  Le  public 
est  en  général  acquis  à notre  cause  : des  étrangers  ont  exigé  la 
désinfection  préalable  des  logements  qu’ils  allaient  louer  ; et  l’on 
a désinfecté  complètement,  avant  de  les  remettre  en  service,  vingt 
lits  que  le  collège  avait  prêtés  aux  enfants,  déclarés  sains,  des 
colonies  scolaires  de  vacances. 

D’autre  part,  un  docteur  en  pharmacie,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris,  M.  Ydrac,  se  rendit  aux  arguments  du  Directeur 
technique,  et  organisa,  à ses  frais,  un  laboratoire  bien  outillé.  Outre 
le  matériel  d’analyses  chimiques,  on  y trouve  un  autoclave,  un  four 
Pasteur,  trois  étuves  à culture,  deux  bons  microscopes,  un  micro- 
tome, une  canalisation  dévidé,  un  petit  chenil,  etc.,  etc.  Pour  com- 
ble de  fortune,  un  technicien  émérite  en  anatomie  pathologique 
et  en  bactériologie,  le  Dr  Bassal,  ancien  chef  de  clinique  à la 
Faculté  de  Toulouse,  accepta  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire 
de  microbiologie. 

Voici,  en  dehors  des  analyses  courantes,  quelques-unes  des  recher- 
ches faites  par  MM.  Bassal  et  Lafosse  : Recherche  du  méningoco- 
que de  Weichselbaum,  du  streptocoque  de  Bonome,  de  Bacillus 
anthracis  ; séro-réactions  pour  paratyphiques  ; cyto -diagnostic  de 
liquide  céphalo-rachidien  : déterminations  de  formules  leucocytai- 
res, etc.,  etc. 

Dès  la  même  époque,  une  autre  personne  d'un  rare  dévouement, 
le  bibliothécaire  de  la  ville,  M.  Bérot,  apportait  son  concours  gra- 
cieux pour  l’établissement  d’un  rudiment  de  casier  sanitaire  des 
habitations,  et  devenait  un  dévoué  propagandiste  dans  les  milieux 
ouvriers  :on  amorçait  diverses  œuvres  d’hygiène  sociale  (assistance 
parle  travail,  habitations  à bon  marché,  etc.). 

D un  autre  côté  nous  obtenions  l’établissement  d’un  périmètre 
de  protection  effectif  pour  une  de  nos  grandes  sources  d’eau  pota- 
ble et  nous  complétions  le  personnel  subalterne  du  Bureau  d’Hy- 
giène,  qui  s annexait,  comme  agents  techniques,  le  fontainier  muni- 
cipal et  un  agent  de  police. 

En  1906  nous  nous  sommes  sur  tout  attaqués  aux  questions  de  pro- 
phylaxie. Il  fallait  obtenir  d’abord  la  déclaration  des  maladies  trans- 
missibles. Certains  médecins  redoutant  l’intrusion,  auprès  de  leurs 
malades,  d’un  confrère  du  service  sanitaire,  nous  avons  eu  l’idée 
de  les  charger  eux-mêmes  de  l’exécution  des  mesures  prophylacti- 
ques.  Et  c’est  volontiers  qu’ils  viennent  maintenant  nous  signaler 

officieusement  — les  cas  suspects.  Nous  arrêtons  ensemble  ce 
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qu  il  convient  de  faire,  et  je  mets  à leur  disposition  le  chef  du  poste 
de  désinfection.  N’est-ce  pas  chose  de  beaucoup  préférable  à la  dis- 
simulation systématique  qui  règne  en  certains  endroits  ? 

Des  précaulions  spéciales  (nettoyage  au  formol  des  baignoires, 
stérilisation  des  embouts  de  humage  par  immersion  prolongée  dans 
l’eau  bouillante)  ont  été  indiquées  aux  divers  établissements  ther- 
maux. 

Nous  avons  de  plus  commencé  l’inspection  sanitaire  des  garnis. 

Quant  aux  grands  travaux  urbains,  nous  avons  réclamé  l’inter- 
diction du  balayage  à sec  des  voies  publiques,  la  purification  par 
l’ozone  des  eaux  d'alimentation  préfiltrées,  et  l’établissement  d’un 
réseau  complet  d’égouts  du  système  séparatif,  avec  épandage  du 
sewage . 

En  1907  le  réseau  vanne  du  premier  secteur  (Poucy),  était  com- 
plètement exécuté  ; on  a commencé  les  travaux  du  second  secteur. 

Au  mois  de  mai  1907,  l’Exposition  internationale  d’hygiène  de 
Lyon  consacra  le  succès  de  notre  Bureau  d’Hygiène. 

Pendant  la  dernière  saison,  une  épidémie  de  variole  avait  éclaté 
à Toulouse.  Le  vaccinateur  officiel  de  la  circonscription  de  Bagnè- 
res  étant  malade  depuis  très  longtemps,  nous  l’avons  remplacé  béné- 
volement et  nous  avons  tenu  cinquante  séances  de  vaccination,  tant 
pour  la  population  que  pour  les  étrangers  et  pour  les  nomades. 

Entre  temps,  nous  donnions  de  nombreuses  consultations  sani- 
taires à des  particuliers,  à des  médecins,  ou  à des  personnages 
publics  (maires,  conseillers  généraux,  préfets,  etc.)et  nous  commen- 
cions une  difficile  campagne  contre  les  logements  insalubres. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus.  Notre  Bureau  d’Hygiène  les  doit, 
ce  nous  semble,  à la  manière  dont  sa  direction  est  constituée.  En 
dehors  de  la  « saison  »,  la  petite  ville  n’a  que  6.000  habitants  de 
population  fixe  agglomérée.  Le  médecin  de  l’hôpital,  directeur 
sédentaire,  suffit  amplement  à assurer  le  service.  Mais,  en  période 
thermale,  25.000  étrangers,  dont  10.000  malades,  viennent  transfor- 
mer du  tout  au  tout  ces  conditions  : la  surveillance  sanitaire  doit 
être  alors,  comme  dans  une  très  grande  ville,  exercée  par  un  spé- 
cialiste uniquement  consacré  à sa  lâche.  Et  le  directeur  technique 
vient  prendre  la  direction  effective  des  services... 

Si  l’on  observe  aussi  que  le  remarquable  « Armement  Sanitaire  » 
de  Bagnères  n’a  rien  coûté  à la  commune,  pas  plus  qu’au  départe- 
ment ou  à l’État,  que  tout  est  dû  à l’initiative  privée  galvanisée  par 
le  Directeur  Technique,  si  l’on  dit  encore  qu’aucun  des  chefs  de 
service  ci-dessus  nommés  n’a  de  traitement,  que  deux  d’entre  eux 
seulement  jouissent  d’une  indemnité  de  résidence  et  de  déplace- 
ment qui  ne  couvre  pas  leurs  dépenses  réelles,  on  peut  se  demander 
par  quel  extraordinaire  concours  de  circonstances  tant  de  bonnes 
volontés  se  sont  trouvées  réunies.  La  station  de  désinfection  de 
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Bagnères,  et  son  Bureau  d’Hygiène,  ont  eu  déjà  leurs  historiens  : 
la  thèse  de  Mafïre  (Toulouse,  1906),  et  surtout  l’excellent  travail 
inaugural  de  Lafon  (Toulouse,  1907),  leur  ont  consacré  deux  chapi- 
tres importants. 

Je  dois  ajouter  que  le  Bureau  d’Hygiène  de  Bagnères  traverse 
actuellement  une  passe  difficile.  Une  lettre  « ministérielle  » critique 
l’organisation  existante  ; elle  conseille  d’allouer  au  directeur  un 
traitement  de  « mille  à douze  cents  francs  » et  de  l’inviter  à rester 
toute  l’année  à son  poste.  Il  est  vrai  qu’elle  insinue  que  ce  fonction- 
naire peut  ne  pas  être  un  médecin. 

La  même  lettre  juge  aussi  que  notre  Bureau  d’Hygiène  n’avait  pas 
le  droit  d’organiser  un  service  de  désinfection,  puisqu’il  doit  recou- 
rir exclusivement  au  service  départemental...  Or,  ce  service  dépar- 
temental n'existe  pas  !! 

Terminons,  si  vous  le  voulez,  par  une  simple  anecdote.  11  y a 
quelques  mois,  j’avais  envoyé  à la  Revue  d' Hygiène  municipale  des 
exemplaires  de  ma  brochure  sur  V Armement  sanitaire  de  Bagnères- 
de-Bigorre.  N’en  voyant  pas  le  compte  rendu,  j’en  marquai  mon 
étonnement  à la  rédaction.  Il  me  fut  répondu  par  une  missive,  très 
courtoise  d’ailleurs,  me  disant  que  mon  œuvre  était  certainement 
intéressante,  mais  que  les  observations  faites  par  le  Ministère 
n’avaient  pas  encore  produit  d’effet  : or,  la  Revue  ne  devait  présen- 
ter à ses  lecteurs  que  des  institutions  ayant  mérité  pleine  approba- 
tion et  pouvant  servir  d’exemple  et  de  modèle. 

Et  nunc , fralres,  erudimini... 


LE  BUREAU  D’HYGIÈNE  DE  LA  VILLE  DE  TROYES 


Par  le  Dr  Broouin  (de  Troyes). 


J’ai  l’honneur  de  porter  à votre  connaissance  quelques  résultats 
obtenus  au  point  de  vue  sanitaire  par  le  Bureau  d’Iiyffiène  de  la 
ville  de  Troyes  en  1907. 

Vous  savez  en  quoi  consiste  un  Bureau  d’Hygiène,  aussi  mon 
intention  n’est  pas  de  revenir  sur  cette  question  remarquablement 
résumée  par  M.  le  Dr  Mosny  dans  le  rapport  qui  vient  d’être  discuté- 
D’autre  part  pour  abréger  cette  communication  je  ne  vous  entre 
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tiendrai  que  de  certains  résultats  qui  sont  la  conséquence  des 
attributions  obligatoires  d’un  Bureau  d’Hygiène,  réservant  pour  une 
autre  communication  l’hygiène  scolaire  qui  fait  partie  des  attribu- 
tions facultatives. 

Les  premières  attributions  obligatoires  d’un  Bureau  d’IIygiène 
sont  : 

Les  mesures  sanitaires  concernant  les  individus.  Elles  compren- 
nent la  réception  des  déclarations  et  la  statistique  des  cas  de  mala- 
dies transmissibles  ou  contagieuses. 

En  vertu  de  cette  attribution  il  a été  fait  au  Bureau  d’Hygiène 
pendant  l’année  1907,  168  déclarations  dont  10  par  les  hôpitaux 
civils,  48  par  l’hôpital  militaire  et  110  par  les  médecins  exerçant 
en  ville.  Parmi  ces  derniers  13  seulement  sur  28  ont  fait  des  décla- 
rations. Après  enquête  faite  auprès  de  quelques  confrères  pour  con- 
naître les  raisons  de  cette  abstention  je  dois  conclure  comme  on  l’a 
fait  bien  des  fois  depuis  la  loi  du  30  novembre  1892.  La  déclaration 
obligatoire  pour  le  médecin  présente,  en  effet,  des  inconvénients 
au  point  de  vue  clientèle,  inconvénients  dans  le  détail  desquels  je 
ne  rentrerai  pas,  parce  que  trop  connus.  Aussi  pour  que  notre  légis- 
lation sanitaire  porte  les  fruits  qu’on  peut  justement  en  attendre 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  faut- 
il  que  les  déclarations  soient  faites  dans  chaque  cas  et  aussitôt  le 
diagnostic  établi.  Pour  obtenir  ce  résultat  il  faut  que  les  chefs  de 
famille  ou  d’établissement  soient  chargés  de  la  déclaration  et  en 
aient  toute  la  responsabilité,  le  praticien  n’intervenant  qu’à  leur 
défaut,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  plusieurs  nations  étrangères. 
Bien  que  le  législateur  de  1902  ait  repoussé  cette  disposition  il  y 
aura  certainement  lieu  d’y  revenir,  le  fait  s’impose. 

La  déclaration  des  maladies  transmissibles  entraîne  obligatoire- 
ment le  contrôle  de  la  prophylaxie  et  de  l’isolement  et  enfin  la 
désinfection.  La  première  visite  du  chef  de  poste  vient  d’être  sin- 
gulièrement facilitée  par  la  mise  en  service  des  notes  et  instruc- 
tions prophylactiques  à remettre  aux  familles.  Ces  instructions 
rédigées  par  M.  le  Professeur  Chantemesse,  adoptées  par  le  Con- 
seil supérieur  d’Hygiène  et  sanctionnées  par  M.  le  ministre  de  l’In- 
térieur sont  appelées  à rendre  les  plus  grands  services  dans  la  lutte 
conlre  les  maladies  infectieuses.  Elles  contribueront  aussi  pour  une 
large  part  à l’éducation  sanitaire  de  la  masse  car  mon  intention 
est  de  les  porter  le  plus  possible  à la  connaissance  du  public 
troyen,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  instructions  prophylactiques 
applicables  aux  maladies  se  manifestant  principalement  par  des 
symptômes  pulmonaires. 

Le  service  municipal  de  désinfection  est  assuré  par  un  chef  de 
poste  secondé  par  un  aide  sous  le  contrôle  du  directeur  du  Bureau 
d’Hygiène.  Une  organisation  ad  hoc  permet  de  pratiquer  efficace- 
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ment  toute  sorte  de  désinfection.  Les  appareils  en  usage  sont  une 
étuve  fixe  à vapeur  d’eau  sous  pression  du  système  Vaillard  et  Bes- 
son, une  étuve  Gonin  au  formol  et  un  autoclave  formogène  Trillal. 
Une  voilure  fermée  et  doublée  en  tôle  sert  au  transport  de  la  literie 
contaminée  et  est  désinfectée  après  chaque  voyage  ; une  autre  voi- 
ture plus  simple  sert  au  transport  de  la  literie  désinfectée. 

Ce  service  a procédé  à 384  désinfections  pendant  l’année  1907 
dont  131  après  décès,  117  après  guérison  et  136  par  mesures  sani- 
taires. Le  nombre  de  ces  opérations  est  appelé  à augmenter  consi- 
dérablement par  suite  de  la  désinfection  qui  sera  pratiquée  sous 
peu  après  chaque  décès  par  tuberculose. 

Le  service  de  la  vaccination  est  un  service  essentiellement  dépar- 
temental, cependant  les  dispositions  du  règlement  d’administration 
publique  du  27  juillet  1903  n’excluent  pas  la  participation  effective 
et  en  quelque  sorte  normale  des  Bureaux  d’Hygiène.  Cette  impor- 
tante question  vient  d’être  résolue  par  M.le  ministre  de  l’Intérieur  “ 
dans  une  dépêche  adressée  à M.  le  préfet  de  la  Meuse. 

L’administration  municipale  désirant  assurer  directement  la  vac- 
cination a chargé  son  Bureau  d’Hygiène  non  seulement  de  l’éta- 
blissement des  listes  vaccinales  mais  encore  de  la  vaccination  elle- 
même. 

J’ai  donc  procédé  à la  vaccination  ou  à la  revaccination  de 
2.067  personnes  qui  ont  fourni  1.675  résultats  positifs,  soit  81  0/0. 
D’autre  part  523  personnes  vaccinées  par  des  médecins  ou  sages- 
femmes  exerçant  en  ville  ce  qui  donne  un  total  de  2.590  personnes 
vaccinées  ou  revaccinées  sur  2.813  sujets  inscrits  sur  les  listes. 

Cent  quarante-six  vaccinés  figurent  seulement  sur  la  liste  de  la 
seconde  revaccination.  Elle  est  donc  fort  incomplète,  cependant  il 
me  semble  qu’il  ne  serait  pas  difficile  de  l’allonger  si.  le  bon  vouloir 
de  l’administration  municipale  permettait  au  Bureau  d’hygiène 
d’envoyer  des  convocations  individuelles  basées  sur  le  dernier 
recensement  et  rappelant  l’obligation  de  la  revaccination  au  cours 
de  la  vingt-et-unième  année.  Les  jeunes  gens  devant  être  incorpo- 
rés dans  le  courant  de  l’année  pourraient  sans  inconvénient  d’ail- 
leurs être  dispensés  de  cette  obligation  en  raison  de  la  vaccination 
qu’ils  subiront  à coup  sûr  lors  de  leur  arrivée  aux  régiments. 

Une  attribution  qui  incombe  au  Bureau  d’Hygiène,  et  qui  ne 
constitue  pas  un  de  mes  moindres  soucis,  consiste  dans  la  sur- 
veillance des  hôtels  et  logements  loués  en  garni  au  point  de  vue 
de  la  salubrité  et  l’assainissement  des  immeubles  insalubres.  Je 
puis  dire  que  la  question  de  l’habitation  constitue  la  véritable 
plaie  hygiénique  troyenne.  La  vieille  cité  champenoise  essentielle- 
ment moyenâgeuse  et  industrielle  possède  des  logements  souvent 
fort  déplorables.  Ses  quartiers  difformes,  ses  rues  étroites  avec 
entassement  de  maisons  vieilles  et  insalubres  dont  les  pièces  mal 
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aérées,  mal  éclairées  ou  même  sans  soleil,  reviennent  à la  classe 
ouvrière  avec  une  régularité  malheureuse  mais  forcée. 

Dans  ces  maisons  des  réduits  composés  d’une  seule  pièce  servent 
à l’habitation  de  toute  une  famille  composée  du  père,  de  la  mère  et 
de  plusieurs  entants.  Le  surpeuplement  n’est  -d’ailleurs  pas  rare  à 
Troyes  car  sur  1000  habitants,  441  à peine  habitent  des  logements 
suffisants  tandis  que  375  habitent  des  logements  insuffisants  et  184 
des  logements  littéralement  surpeuplés.  Ainsi  il  arrive  souvent  que 
cette  promiscuité  de  la  lamille  dans  une  pièce  unique  est  une  école 
de  dépravation  pour  les  enfants.  Mais  quel  remède  apporter  à ce 
nombre  considérable  de  logements  insalubres  ? L’application  pure 
et  simple  du  règlement  sanitaire,  me  direz-vous.  La  réponse  est 
facile  pour  être  aussi  exacte  qu’elle  devrait  l’être  ; trop  d’intérêts 
sont  en  jeu  et  l’indépendance  requise  pour  l’application  du  règle- 
ment fait  en  partie  défaut  suivant  la  sempiternelle  question  du 
maire  placé  devant  ses  électeurs  dont  il  a besoin.  Et  d’ailleurs  sou- 
vent des  locataires  refusent  des  réparations  sous  prétexte  d’encom- 
brement, de  dérangement  de  meubles  et  d’autres  ennuis  encore. 
Certains  enfin  préfèrent  le  statu  quo  absolu  tant  la  routine  est  chez 
eux  naturelle  et  l’hygiène  -méconnue  de  sorte  que  la  malpropreté 
se  perpétue  d’un  locataire  à l'autre  et  personne  ne  fait  rien  pour 
s’en  débarrasser.  C’est  pour  cela  que  ces  logements  insalubres 
offrent  chez  leurs  occupants  un  terrain  singulièrement  favorable  à 
la  propagation  de  toute  espèce  de  maladies  contagieuses  et  à la 
tuberculose  en  particulier.  Aussi  cette  dernière  affection  au  lieu  de 
diminuer  augmente  suivant  une  progression  constante.  En  effet, 
tandis  que  pendant  la  période  quinquennale  1886-1890  la  mortalité 
par  tuberculose  en  général  s’élevait  à 29  pour  10.000  habitants 
elle  était  de  37  pour  la  période  1903-1907,  soit  une  augmentation 
de  8 décès  pour  cette  dernière.  Il  n’est  donc  que  temps  d’enrayer 
ce  fléau  qui  menace  de  s’étendre  de  plus  en  plus. 

Il  me  semble  possible  de  lutter  efficacement  contre  ce  mal  par 
l’amélioration  rapide  d’un  grand  nombre  de  logements  insalubres. 
Le  moyen  à employer  pour  arriver  à ce  résultat  consisterait  à décla- 
rer au  Bureau  d’Hygiène  les  logements  et  garnis  à louer.  Un  em- 
ployé se  transporterait  sur  les  lieux  et  se  rendrait  un  compte  exact 
des  locaux  à louer  et  le  cas  échéant  des  réparations  à effectuer  avant 
l’entrée  en  jouissance  d’un  nouveau  locataire.  Cette  manière  de 
voir  aurait  pour  résultat  de  taire  disparaître  pour  ce  dernier  les 
ennuis  causés  par  les  travaux  de  réparation.  Les  propriétaires  n’au- 
raient plus  à leur  tour  à prétexter  l’opposition  de  leurs  locataires 
pour  effectuèr  leurs  travaux  d’amélioration.  Ainsi  donc,  les  répara- 
tions pourraient  s’effectuer  dans  les  meilleures  conditions  possibles 
et  avec  un  minimum  d’ennui. 

Le  permis  de  louer  ne  serait  délivré  que  lorsque  le  logement  ou 
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garni  aurait  été  mis  en  état  de  propreté  suffisante  constatée  par  le 
Bureau  dTIygiène.  On  arriverait  de  la  sorte  sinon  à avoir  des  loge- 
ments encore  très  hygiéniques  du  moins  des  habitations  beaucoup 
plus  propres  dont  l’effet  sur  la  santé  publique  ne  serait  pas  longue 
à se  faire  sentir. 

C’est  la  solution  qui  me  paraît  une  des  plus  promptes  et  des 
moins  subversives  pour  l’amélioration  de  bon  nombre  de  logements 
insalubres. 

Les  Bureaux  d’Hygiène  peuvent  cependant  intervenir  d’une  ma- 
nière efficace  dans  la  question  des  logements  insalubres  et  pour  ne 
parler  que  des  résultats  obtenus  à Troyes  en  1907,  je  vous  dirai 
que  350  injonctions  pour  cause  d’insalubrité  ont  été  adressées  à 
des  propriétaires.  A la  suite  d’un  seul  refus  une  contravention  a 
été  dressée  et  les  travaux  ont  été  exécutés  par  la  ville  aux  frais  de 
l’intéressé.  C’est  dire  que  le  Bureau  d’Hygiène  a toujours  obtenu 
satisfaction  et  cela  d’autant  plus  facilement  qu’une  explication  ver- 
bale a été  faite  aux  propriétaires  sur  l’utilité  des  travaux  demandés. 
La  persuasion  reste  donc  le  meilleur  moyen  de  faire  accepter  une 
loi  qui,  sans  être  encore  dans  les  mœurs,  est  appelée  à rendre  des 
services  incontestables. 

D’autre  part,  cinquante  et  une  enquêtes  accompagnées  de  rapports 
ont  été  adressées  par  le  Bureau  d’Hygiène  à la  mairie  et  la  plupart 
transmises  à la  préfecture. 

Mais  si  les  Bureaux  d’Hygiène  sont  parfois  dans  l’incapacité  de 
faire  cesser  certaines  causes  d’insalubrité  inhérentes  à des  immeu- 
bles existant  déjà,  ils  sont  beaucoup  mieux  armés  pour  prévenir 
ces  causes  dans  les  habitations  futures  par  la  délivrance  du  permis 
de  construire. 

L’article  11  de  la  loi  du  15  février  1902  exige  que  dans  les  agglo- 
mérations de  20.000  habitants  et  au-dessus,  aucune  habitation  ne 
peut  être  construite  sans  un  permis  constatant  que  dans  le  projet 
soumis  les  conditions  de  salubrité  prescrites  par  le  règlement  sani- 
taire sont  observées. 

Dans  le  courant  de  1907  le  Bureau  d’Hygiène  de  la  ville  de  Troyes 
a eu  à examiner  quarante-huit  demandes  de  permis  de  construire. 
Toutes  ont  été  accordées,  mais  quelques-unes,  sous  réserve  de  mo- 
difications. 

Le  casier  sanitaire  lui  aussi  est  appelé  à rendre  de  précieux  ser- 
vices à l’hygiène  de  l’habitation  par  les  renseignements  utiles  qu’on 
pourra  y puiser  dans  quelques  années.  Ce  casier  consiste  essentiel- 
lement dans  l’établissement  et  la  tenue  à jour  d’un  dossier  sanitaire 
pour  tout  immeuble  situé  sur  le  territoire  de  la  ville. 

Chaque  dossier  est  à peu  près  identique  à celui  de  Paris. 

Ces  dossiers  sont  classés  par  ordre  alphabétique  des  rues  dans 
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des  couvertures  à dos  extensible  et  placés  dans  une  armoire  du 
Bureau  d 'Hygiène. 

Comme  pour  l’établissement  du  casier  sanitaire  de  Paris, le  pre- 
mier travail  a consisté  — en  utilisant  les  feuilles  du  dernier  recen- 
sement— à attribuer  un  dossier  par  feuille  sur  lequel  ont  été  aussitôt 
inscrits  le  nom  delà  rue  et  les  numéros corrsepondants. Ces  dossiers 
ont  été  ensuite  classés  comme  il  vient  d’être  dit,  puis  ont  commencé 
simultanément  la  description  sur  place  et  l’établissement  du  plan 
de  chaque  maison  ainsi  que  l’inscription  au  jour  le  jour  de  tous  les 
incidents  sanitaires  survenus  dans  l’immeuble.  De  la  sorte  et  bien 
que  ce  travail  considérable  soit  à peine  ébauché  puisqu’il  n’existe 
que  300  casiers  sanitaires  complets,  on  peut  dire  que  chaque  mai- 
son de  la  ville  de  Troyes  possède  d’ores  et  déjà  son  journal  sani- 
taire quotidien  suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Juillerat. 

Je  laisse  de  côté,  à dessein,  les  attributions  obligatoires  concer- 
nant les  localités  afin  de  ne  pas  abuser  de  votre  bienveillante  atten- 
tion et  je  conclus  de  ce  qui  précède  : 

1°  Qu’il  est  nécessaire  d’accorder  aux  Bureaux  d’Hygiène  une 
autonomie  suffisante  qui  les  place  au-dessus  des  intrigues  politi- 
ques locales  afin  que  la  loi  du  15  février  1902  puisse  être  appliquée 
intégralement. 

2°  Que,  dans  le  même  but  les  chefs  de  famille  ou  d’établissement 
soient  chargés  delà  déclaration  des  cas  de  maladies  transmissibles, 
le  médecin  n’intervenant  qu’à  leur  défaut. 

3°  Qu’il  soit  créé  un  permis  de  louer  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  garnis  comme  il  existe  un  permis  de  construire. 


L’HYGIÈNE  SCOLAIRE  A TROYES 

Par  le  Dr  Broquin  (de  Troyes). 


L’Hygiène  scolaire,  à Troyes,  ne  se  borne  pas  seulement  à des 
inspections  médicales  faites  régulièrement  ainsi  qu  à 1 étude  des 
conditions  hygiéniques  des  locaux.  Un  travail  bien  plus  minutieux 
incombe  au  Bureau  d’hygiène,  je  veux  parler  du  casier  sanitaire  des 
écoliers.  On  a compris  enfin  combien  il  était  important  de  mettie 
l’organisme  en  état  de  résister  efficacement  conlre  les  germes  qui 
entourent  l’homme  et  surtout  à l’heure  où  l’intensité  de  sa  crois- 
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sance  crée  une  sorte  de  prédisposition  à toutes  les  infections.  De 
cette  idée  sont  sorties  un  certain  nombre  d’œuvres  de  protection  de 
l’enfance  et  le  casier  sanitaire  des  écoliers.  On  a beaucoup  parlé  de 
ce  fichier  sanitaire  qui  prend  l’enfant  dès  son  entrée  en  classe  et  le 
suit  jusqu’à  sa  sortie,  mais  peu  de  villes  possèdent  encore  ces  livrets 
scolaires.  Tous  les  enfants  des  écoles  primaires  et  maternelles  de 
la  ville  de  Troyes  possèdent  actuellement  leur  livret  individuel  de 
santé. 

Note  y est  prise  de  l’âge  de  l’enfant,  de  son  poids,  de  sa  taille, 
des  affections  dont  il  aurait  été  déjà  atteint,  des  dates  de  vaccina- 
tion et  revaccination,  puis  il  fait  l’objet  d’une  visite  médicale  por- 
tant sur  les  voies  respiratoires,  le  système  cutané,  les  yeux,  les 
oreilles,  la  dentition  et  l’état  général.  J’ai  recueilli  de  la  sorte  toute 
une  série  de  documents  fort  intéressants  qui  m’ont  permis  de  don- 
ner des  conseils  relatifs  aux  remèdes  à apporter  au  mal  soupçonné. 
A quelques  enfants  qui  m’ont  semblé  plus  gravement  atteints  il 
leur  a été  recommandé  de  venir  se  présenter  au  Bureau  d’Hygiène 
avec  leurs  parents  afin  d’être  examinés  plus  complètement.  Ces 
écoliers  sont  suivis  de  plus  près  et  soumis  à des  examens  aussi  fré- 
quents que  possible. 

Tous  les  ans,  après  la  rentrée,  chaque  élève  nouveau  fait  l’objet 
d’une  visite  médicale  dont  les  résultats  sont  mentionnés  d’après  les 
mêmes  règles  que  celles  que  je  viens  d’énumérer.  Quant  aux 
anciens  écoliers,  ils  sont  revus,  mais  plus  sommairement,  sauf  les 
enfants  suspects  qui  attirent  toujours  mon  attention  d’une  manière 
spéciale. 

Les  dossiers  sanitaires  restent  toujours  à la  disposition  du  Bureau 
d'Hygiène,  mais  ils  peuvent  être  communiqués  aux  parents  si  on  le 
juge  nécessaire. 

Les  méthodes  employées  pour  l’examen  médical  des  écoliers  sont 
à peu  près  identiques  à celles  préconisées  par  M.  le  Dr  Méry  dans 
son  remarquable  rapport  présenté  au  Congrès  d’hygiène  scolaire  de 
Londres  au  mois  d’août  dernier.  Cet  examen  comprend  : 1°  le  signa- 
lement anthropométrique  concernant  les  mensurations  (taille  et 
poids)  ; 2J  le  signalement  physiologique,  c’est-à-dire  l’examen  des 
lonctions  visuelles  et  auditives  particulièrement  utiles  pour  les  éco- 
liers; 3°  le  signalement  organo-anatomique  qui  porte  sur  l’état  géné- 
ral, la  peau  et  le  cuir  chevelu,  le  système  lymphatique,  le  squelette 
la  gorge  et  les  dents,  le  cœur  et  surtont  les  poumons. 

Je  tiens  à la  disposition  de  ceux  que  la  question  intéresserait  les 
résultats  de  ce  casier  sanitaire  qui  porte  environ  sur  6.000  écoliers 
par  an.  Dans  cette  circonstance  je  me  permettrai  seulement  d’atti- 
rer votre  attention  sur  les  résultats  obtenus  par  l’examen  organo- 
anatomique  concernant  la  tuberculose. 

11  est  évident  que  la  phtisie  pulmonaire  ouverte  chez  les  écoliers 


6 


82 


nAPrOHTS,  COMMUNICATIONS,  DISCUSSIONS 


est  rare  à Troyes,  comme  ailleurs,  car  je  n’en  ai  constaté  que  9 cas, 
soit  1 1/2  pour  1.000  enfants  fréquentant  les  écoles.  Autre  chose 
est  la  prédisposition  et  10  pour  100  et  môme  12  pour  100  dans  cer- 
tains quartiers  de  la  jeunesse  scolaire  troyenne  sont  prédisposés  à 
la  tuberculose.  Les  enfants  ne  naissent  cependant  pas  tuberculeux, 
ainsi  qu’il  est  admis  aujourd’hui,  mais  tuberculisables.  La  prédis- 
position bacillaire  se  produit  chez  les  enfants  débilités  présentant 
une  aptitude  naturelle  ou  acquise  ; la  première  est  due  surtout  à la 
transmission  de  certaines  maladies  héréditaires,  la  seconde  recon- 
naît pour  causes  principales  une  alimentation  vicieuse  de  l’enfance 
et  les  affections  des  voies  respiratoires.  On  connaît  donc  quelques 
causes  de  réceptivité  de  l’organisme  pour  la  tuberculose,  il  s’agit 
de  les  combattre.  Un  bon  moyen  consiste  à fortifier  le  terrain,  à le 
mettre  dans  un  état  de  résistance  phagocytaire  telle  que  le  bacille 
se  trouve  dans  une  infériorité  qui  l’oblige  pour  ainsi  dire  à respec- 
ter davantage  l’humanité  et  nos  enfants  en  particulier.  Aux  nour- 
rissons un  lait  pur  donné  rationnellement,  aux  écoliers  une  nourri- 
ture saine  et  abondante,  voilà  ce  qui  convient  aux  jeunes.  Ici  se 
pose  la  question  de  la  nutrition  dans  les  cantines  scolaires  qui  me 
semble  laisser  à désirer  chez  ceux  que  je  considère  comme  prédis- 
posés. En  admettant  que  la  ration  alimentaire  soit  suffisante  pour 
un  enfant  normal,  elle  ne  l’est  plus  pour  un  organisme  prédisposé. 
Ce  dernier  a besoin  d’un  surcroît  d'aliments,  il  a besoin  de  lutter 
et  il  ne  peut  trouver  que  dans  une  nourriture  saine  et  abondante 
les  éléments  qui  lui  permettront  de  combattre  efficacement. 

11  faut  donc  améliorer  l’ordinaire  des  prédisposés  à la  tubercu- 
lose ainsi  que  nous  en  avons  admis  le  principe  avec  M.  Petit,  ins- 
pecteur général  de  l’enseignement  primaire.  Si  l’on  pouvait  ajouter 
à cette  sorte  de  suralimentation  un  peu  d’huile  de  foie  de  morue,  ce 
qui  ne  serait  encore  pas  très  coûteux,  je  pense  que  j’aurais  obtenu 
pour  les  nombreux  prédisposés  troyens  un  résultat  dont  l’effet  bien- 
faisant ne  tarderait  pas  à se  faire  sentir. 

D’ailleurs,  ce  que  je  viens  de  dire  ne  serait  qu’en  attendant  un 
meilleur  remède  encore  à appliquer  aux  écoliers  prédisposés  à la 
tuberculose. 

Une  Commission  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale,  présidée  par 
M.  Edouard  Petit,  s’occupe  en  ce  moment  avec  activité  des  écoles 
de  plein  air.  Leur  installation  ne  me  paraît  pas  impossible,  même 
pour  des  villes  de  moyenne  importance  comme  Troyes,  surtout  si 
dans  l’affectation  des  biens  des  congrégations  le  Gouvernement  leur 
donnait  quelques-uns  de  ces  établissements  situés  à la  campagne. 
On  pourrait  les  aménager  facilement  et  souvent  à peu  de  trais, 
mais  le  fonctionnement  pèserait  encore  assez  lourdement  sur  le 
budget  des  cités.  C’est  le  budget  de  semblables  écoles  qu’il  s’agi- 
rait maintenant  d’établir  en  tenant  compte  de  la  participation  des 
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parents  des  enfants,  des  villes  et  de  l'Etat,  afin  de  savoir  quels 
seraient  les  sacrifices  à s’imposer  et  si  leur  installation  pounait  se 
faire  sur  une  grande  échelle. 

De  ce  qui  précède,  il  me  semble  qu’on  peut  tirer  les  conclusions 
suivantes  que  je  me  permets  de  soumettre  à l’approbation  du 

congrès  : . 

1°  Ou’il  soit  établi  dans  toutes  les  villes  où  existe  un  Bureau 

d’hygiène  un  casier  sanitaire  des  écoliers; 

2»  En  attendant  la  création  possible  des  écoles  de  plein  air  il  y a 
lieu  de  demander  aux  administrations  municipales  d’améliorer  l’ali- 
mentation des  prédisposés  à la  tuberculose  dans  les  cantines  sco- 
laires. 


L’HYGIÈNE  URBAINE  EN  CHINE  I CE  QU’ELLE  EST. 
CE  QU’ELLE  AURAIT  PU  ÊTRE 

Par  le  Dr  Matignon  (de  Ghâtelguyon). 

Chef  du  Laboratoire  de  Pathologie  exotique  à la  Faculté  de  Bordeaux. 


Pour  qui  connaît,  même  vaguement, l’Extrême-Orient,  ces  deux 
mots  : hygiène  urbaine  et  Chine  paraîtront  une  antithèse  des  plus 
risquées.  Depuis  des  siècles,  les  bons  Célestes  semblent  faire  de 
louables  efforts  — couronnés  de  succès  d’ailleurs  — pour  fouler  aux 
pieds  les  lois  les  plus  élémentaires  de  ce  que  nous  appelons  l’hy- 
giène publique. 

Je  ne  compte  donc  pas  apporter,  ici,  une  contribution  importante 
à la  solution  des  problèmes  de  l’hygiène  urbaine.  Mais  la  Chine 
étant  de  plus  en  plus  à l’ordre  du  jour  et  le  nombre  de  nos  natio- 
naux augmentant  sans  cesse  en  Extrême-Orient,  il  est  bon  que 
nous,  médecins,  ayons  quelques  notions  du  fonctionnement  de 
l’hygiène  dans  les  grandes  agglomérations  du  Céleste  Empire. 

Au  fond,  l’hygiène  urbaine  n’existe  pas  : l’administration  pas 
plus  que  les  citoyens  n’en  ont  cure. 

Toutes  les  grandes  villes  chinoises  sont  bâties  sur  un  modèle 
identique  : cités  rectangulaires  ou  quadrangulaires,  ceintes  de  hau- 
tes murailles  en  pisé,  revêtu  d’un  manteau  de  briques,  en  dehors 
desquelles  se  trouvait,  jadis,  un  lossé  plein  d’eau.  Les  murailles 
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sont  percées  de  une  à deux  portes  réunies  à celles  de  la  muraille 
opposée  par  de  larges  avenues  qui  partagent  la  ville  en  un  certain 
nombre  de  carrés  réguliers  que  des  rues,  des  ruelles,  des  boyaux 
de  plus  en  plus  étroits  subdivisent  à l’infini  en  pâtés  de  maisons. 
Celles-ci  sont  sans  étages,  et  ont  toutes  une  cour  intérieure.  Les 
terrains  vagues  abondent  dans  les  cités  chinoises.  A l’intérieur  des 
murs  se  trouvent  de  grands  espaces  vides  qui  servent  souvent  de 
dépôts  pour  les  immondices  ou  de  champ  d’épandage  pour  la  fabri- 
cation des  poudrettes. 

Cette  disposition  géométrique  des  villes  chinoises  a donc  devancé 
de  nombreux  siècles  la  méthode  adoptée  par  les  cités  du  Nouveau 
Monde  et  de  l’Australie.  C’est  surtout  dans  les  villes  du  Nord  de 
l’Empire  que  cette  disposition  en  damier  se  voit.  Au  Sud  du  Yantzé, 
les  rues  sont  plus  étroites  et  tortueuses. 

J’ai  surtout  en  vue  ici  les  villes  du  Nord  de  l’Empire,  sur  les- 
quelles les  événements  des  Boxers  de  1900  et  la  guerre  russo-japo- 
naise de  1905  ont  particulièrement  attiré  l’attention  de  l’Europe  : 
Moukden,  Tien-Tsin,  Liao-Yang,  Pékin... 

La  conception  des  villes  chinoises  il  y a trois  siècles  environ  fut 
vraiment  géniale  au  point  de  vue  de  l’hygiène  urbaine.  Les  archi- 
tectes des  Souverains  célestes  et  mandchoux  avaient  devancé  de 
plus  de  trois  cents  ans  leurs  congénères  d’Europe.  Ils  avaient  pensé 
à l’hygiène  alors  que  dans  nos  contrées  celle-ci  était  encore  insoup- 
çonnée. Les  villes  avaient  une  orientation  N. -S  : c’est  la  direction 
du  vent  qui  souffle  le  plus  ordinairement  dans  ces  régions  et  qui 
balaye  dans  la  campagne  les  germes  et  les  poussières.  Tout  un 
réseau  d’égouts  sillonnait  la  cité.  Ils  étaient  construits  en  briques, 
trop  poreuses  sans  doute  et  trop  facilement  infiltrables,  leur  radier 
n’était  pas  assez  rétréci.  Mais  l’eau  de  chasse  était  abondamment 
fournie  soit  par  des  ruisseaux,  soit  par  des  étangs  qui  se  trouvaient 
à proximité  des  murs.  Une  pente  générale  N.-S  assurait  l’écoule- 
ment des  eaux  et  partant  le  fonctionnement  normal  des  égouts. 

Tout  cela  était  relativement  parfait  au  moment  où  les  villes 
furent  édifiées.  Mais  en  Chine  on  n’entretient  rien.  On  laisse  tout 
crouler  : on  bâtit  à côté  mais  on  ne  répare  guère.  Les  grands  cen- 
tres chinois  donnent  assez  l’impression  d’une  ville  partiellement 
ruinée  par  un  bombardement  ou  un  tremblement  de  terre.  Aussi, 
peu  à peu,  les  égouts  se  sont  crevés  par  places,  encombrés  ou  obs- 
trués par  ailleurs.  Depuis  de  nombreux  lustres  ils  ne  fonctionnent 
plus  ou  quand  ils  marchent,  par  intermittence,  au  moment  des 
pluies,  c’est  pour  fonctionner  à rebours,  si  je  puis  dire  et  déverser 
sur  la  chaussée  leurs  immondices,  soit  au  niveau  de  leurs  anciens 
regards,  soit  par  des  trous  de  leurs  parois  mises  à nu,  car  dans  cer- 
tains endroits  la  rue  s’est  progressivement  creusée  et  les  égouts  se 
trouvent  à un  sommet  au-dessus  du  sol. 
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Vous  connaissez  les  vers  fameux  : 

Ce  qu’on  voit  aux  abords  d’une  grande  cité 
Ce  sont  les  abattoirs,  ce  sont  les  cimetières... 

Aux  alentours  des  cités  chinoises,  il  n’y  a pas  d’abattoirs.  L’hy- 
giène urbaine  ne  s’est  pas  encore  préoccupée  de  la  création  de  ces 
utiles  établissements.  Les  animaux  sont  dépouillés  par  les  bouchers, 
dans  la  ville,  devant  la  porte  de  leurs  boutiques,  et  les  abats,  intes- 
tins, sang,  sont  abandonnés  sur  la  chaussée  à la  voracité  des  chiens, 
des  porcs  et  des  oiseaux  de  proie. 

Si  les  abattoirs  manquent  au  tableau  du  poète,  en  revanche  les 
cimetières  abondent.  Certaines  villes,  Moukden  par  exemple,  repo- 
sent au  milieu  des  morts.  Tout  autour  de  la  ville,  les  tombes  et  aussi 
les  cercueils,  non  recouverts  de  terre,  forment  une  ceinture  de  plu- 
sieurs centaines  de  mètres  de  largeur.  Ces  taupinées  de  terre  de 
1 m.  50  en  moyenne  qui  hérissent  le  sol  pourraient  être  prises 
par  le  voyageur  non  prévenu  pour  des  travaux  de  défense  érigés 
parle  génie  militaire.  Mais  la  réalité  est  vite  saisie.  Des  ossements 
errent  en  grand  nombre  sur  le  sol,  des  cercueils  à moitié  démolis, 
laissent  voir  des  vestiges  de  leurs  anciens  locataires.  Fréquemment 
votre  passage  met  en  fuite  des  troupes  de  chiens  entrain  de  se  par- 
tager les  restes  d’un  cadavre  dans  un  cercueil  abandonné... 

Vues  de  loin,  avec  leurs  hautes  murailles  et  leurs  imposants  mira- 
dors à trois  étages  de  toitures,  qui  dessinent  fièrement  dans  le  ciel 
le  galbe  élégantde  leurs  lignes  retroussées,  les  villes  chinoises  ont 
grand  air.  Mais  pour  l’étranger  qui  y doit  vivre,  elles  rappellent  un 
peu  trop  ces  sépulcres  blanchis  dont  parlent  les  Evangiles,  qui,  très 
beaux  extérieurement,  n’en  renferment  pas  moins  la  pourriture  dans 
leurs  murs. 

Quatre  choses  caractérisent  une  ville  chinoise  : les  odeurs,  la 
saleté,  la  poussière  pendant  la  saison  sèche  et  la  boue  pendant 
l’été.  1 

Les  odeurs  d’une  ville  chinoise  sont  spéciales.  Ce  sont  produits 
synthétiques  des  plus  complexes,  faits  d’urine  et  d’immondices  fer- 
mentées, de  gadoues  et  de  matières  fécales  amoncelées  çà  et  là,  de 
relents  d’huile  et  de  graillon  des  cuisines  en  plein  vent.  Ces  odeurs 
âcres  vous  saisissent  à la  gorge.  Et  pour  bien  vous  faire  saisir  cette 
impression  de  sentine  générale  que  donne  à votre  odorat  toute 
ville  chinoise,  je  ne  saurai  mieux  faire  que  de  vous  citer  les  paroles 
d un  haut  mandarin  qui  rentrait  à Pékin  après  avoir  séjourné  de 
nombreuses  années  à 1 étranger.  Frappé  lui  aussi  en  franchissant 
a porte  de  la  Capitale  par  ces  odeurs  si  caractéristiques,  il  se 
retourna  vers  son  secrétaire  et  lui  dit  : « Nous  rentrons  dans  nos 
latrines  ! » 
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La  saleté  de  la  rue  chinoise  est  proverbiale  et  à juste  titre.  Les 
Célestes  ont  depuis  longtemps  remplacé  le  « système  du  tout  à 
l’égout  »,  cette  conquête  si  pénible  de  l’hygiène  moderne,  par  la 
méthode,  plus  simple  et  moins  dispendieuse,  du  « tout  à la  rue  ». 

I out  est  jeté  sur  la  chaussée  : ordures  ménagères,  immondices, 
détritus  de  toutes  sortes.  Les  chiens  et  les  porcs  sont  chargés  du 
service  de  nettoiement.  Ils  ne  s’en  acquittent  qu’en  partie,  je  dois 
le  reconnaître.  Aussi,  peu  à peu,  sous  l’accumulation  successive  des 
ordures  la  chaussée  s’est  surélevée  et  dans  certains  endroits,  elle 
atteint  1 mètre  et  1 m.  50  au-dessus  du  seuil  des  portes. 

Le  long  de  cette  chaussée,  çà  et  là,  sont  creusés  des  trous  dans 
lesquels  on  déverse  les  eaux  grasses.  Ils  servent  aussi  d’urinoirs. 
Un  liquide  épais,  verdâtre  et  mal  odorant  encombre  ces  fosses  : il 
est  utilisé  pour  l’arrosage  de  la  chaussée.  Les  employés  de  la  voi- 
rie vont  y garnir  leurs  seaux  et  avec  des  pelles  creuses  ils  répan- 
dent le  liquide  pour  faire  tomber  la  poussière  de  la  rue  : procédé 
des  plus  simples  évidemment,  mais  qu’on  ne  saurait  préconiser  1 

II  n’existe  pas  dans  les  rues  en  Chine  de  W.-C.  publics.  On  se 
satisfait  où  on  se  trouve.  Dans  certains  endroits  de  la  ville,  à Pékin 
en  particulier,  d’ingénieux  industriels  ont  eu  la  précaution  de  pla- 
cer des  rangées  de  briques  disposées  deux  par  deux,  pour  la  place 
des  pieds.  Aussi,  quand  vous  passez  le  long  des  murs  du  Palais,  sur 
certaines  places,  vous  voyez  des  théories  de  paisibles  Chinois, 
accroupis,  devisant  des  choses  du  jour,  comme  au  cercle.  Une  ou 
deux  fois  par  jour,  des  vidangeurs  passent,  qui  avec  une  petite 
pelle  ramassent  les  précieux  engrais  qu’on  fait  ordinairement  sécher 
sous  les  murs  de  la  ville,  où  se  trouvent  les  champs  d’épandage  (1). 

Dans  les  maisons  pas  de  W.-C.  Les  femmes  n’ont  pas  le  droit  de 
se  satisfaire  dans  la  rue  comme  les  hommes  : simple  question  de 
superstition.  Un  homme  qui  voit  une  femme  accroupie  est  exposé 
aux  pires  malheurs  pour  la  journée.  Mais  dans  la  maison,  on  trouve 
la  chaise  percée  ou  le  seau  de  bois,  dans  lequel  on  fait  ses  besoins 
et  le  contenu  est,  chaque  matin,  versé  sur  la  chaussée,  devant  la 
porte. 

La  poussière,  pendant  la  saison  sèche,  c’est-à-dire  environ  dix 
mois  de  l’année,  est  un  des  fléaux  des  villes  chinoises.  La  chaussée 
n’est  pas  macadamisée.  Elle  est  faite  de  terre  très  pulvérulente  et 
des  stratifications  d’immondices  dont  je  viens  de  parler.  Le  mouve- 
ment de  la  rue  est  intense  : piétons,  mules,  chameaux  et  ânes 


(1)  L’engrais  humain  a une  valeur  considérable  en  Chine  : cest  le  seul  à peu 
près  qui  soit  utilisé  par  les  agriculteurs.  Aussi  les  campagnards  tâchent  de  s en 
procurer  le  plus  possible  et  à meilleur  marché.  Très  souvent  vous  rencontrez 
au  coin  d’un  champ,  à proximité  d’une  route  fréquentée,  un  petit  édicule  en 
sorgho  et  à côté  une  affiche  des  plus  engageantes  : « Arrêtez-vous,  1 ombre  est 
fraîche  !»  ou  : « Qu’il  fait  bon  prendre  le  thé  à l’ombre  des  bambous  ! » 
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seraient  à eux  seuls  suffisants  pour  soulever  beaucoupde  poussière. 
Mais  les  roues  tranchantes  des  fiacres  éventrent  constamment  le  sol  et 
facilitent  encore  la  pulvérisation  de  la  terre.  Aussi,  quand  le  vent 
souffle,  — et  il  souffle  en  moyenne  pendant  l’hiver  et  au  printemps 
deux  jours  par  semaine — l’atmosphère  s’obscurcit;  c est  le  « vent 
jaune  » qui  vous  empêche  de  voir.  Une  poussière  fine,  impalpable, 
se  glisse  partout,  adhère  à la  peau, fait  corps  avec  les  cheveux  et  la 
barbe.  Quand  on  est  resté  une  heure  par  la  rue  on  est  aussi  noir 
que  si  l’on  sortait  d’un  puits  d’une  mine.  Malgré  cette  abondance 
de  poussière,  les  affections  pulmonaires  — la  tuberculose  entre 
autres  — ne  sont  pas  très  fréquentes. 

Pendant  la  saison  des  pluies  — de  juillet  à la  fin  d’août  — la 
boue  fait  place  à la  poussière.  Le  sol  argileux  est  perméable.  Les 
égouts  ne  fonctionnant  plus,  l’écoulement  des  eaux  ne  peut  se 
faire.  Des  mares,  de  véritables  lacs  s’établissent,  qui  dans  les 
endroits  abrités  du  vent  et  du  soleil  mettront  des  semaines  à dispa- 
raître ; les  porcs  et  les  enfants  y viendront  prendre  leur  bain.  C’est 
d’ailleurs  la  seule  eau  qui  passera  de  l’année  sur  le  corps  de  ces 
derniers. 

A la  suite  des  pluies,  il  se  fait  comme  des  sortes  de  débordement 
dans  les  rues.  La  chaussée  est  couverte,  la  circulation  arrêtée  ou 
dangereuse.  J’ai  vu  un  soir  de  14  juillet,  les  dames  invitées  à dîner 
chez  le  Ministre  de  France,  arriver  à cheval  devant  la  porte  de  la 
salle  à manger  ; la  cour  de  la  Légation,  grâce  au  dégorgement  d’un 
regard  d’égout,  avait  plus  de  1 mètre  d’eau.  Un  an  avant  mon  arri- 
vée en  Chine,  un  pauvre  diable  se  noya  dans  une  rue  derrière  la 
Légation  de  France  ; il  s’écarta  de  la  chaussée  recouverte  de  plus 
d’un  pied  d’eau  et  tomba  dans  un  trou  où  il  disparut. 

On  pourrait  supposer  qu’avec  pareille  hygiène,  la  santé  des  gran- 
des villes  chinoises  doit  être  déplorable.  Il  n’en  est  rien.  On  ne  se 
porte  pas  mal  dans  toutes  ces  agglomérations  urbaines...  en  dehors 
<les  périodes  d’épidémies  qui  parfois  font  de  terribles  saignées  dans 
la  population.  En  1895,  le  choléra  enleva  en  un  mois  et  demi  à Pékin 
65.000  personnes,  soit  le  dixième  de  la  population. 

Les  maladies  épidémiques  qui  régnent  surtout  dans  ces  villes, 
sont  : la  variole,  le  typhus  et  le  choléra  ; c’est-à-dire  les  « maladies 
évitables  » celles  contre  lesquelles  l’hygiène  est  armée. 

La  typhoïde  est  assez  rare  en  Chine,  malgré  l’infestation  de  tous 
les  intestins  chinois  — 980/0  — par  lesascarides  ou  lestricocéphales. 

La  variole  court  les  rues.  Huit  Célestes  sur  dix  portent  des  cica- 
trices apparentes  de  la  maladie.  La  vaccination  n’est  pas  encore 
pratiquée.  On  utilise  la  variolisation,  procédé  infidèle,  non  point 
pour  donner  la  maladie,  mais  pour  faire  contracter  une  variole  atté- 
nuée. La  variolisation  se  fait  de  trois  façons  : en  faisant  endosser  au 
«andidat  les  habits  d’un  varioleux,  en  plaçant  dans  son  nez  un  bour- 
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donnetde  ouate  imbibé  de  pus  variolique  ou  en  insufflant  dans  les 
narines  — la  droite  pour  la  femme,  la  gauche  pour  l’homme  — des 
squames  desséchées  et  pulvérisées.  C’est  surtout  à la  fin  de  l’hiver  et 
au  début  du  printemps  que  la  variole  se  montre.  Les  malades  ne 
sont  point  isolés.  Ils  partagent  la  même  chambre  que  leurs  proches 
et  dès  que  la  période  de  dessiccation  commence,  ils  vont  visiter  les 
voisins,  portant  de  maisons  en  maisons,  sinon  la  bonne  parole,  au 
moins  les  bons  germes  de  contage.  Aucune  mesure  n’est  prise  après 
les  épidémies  et  la  désinfection  n’est  pas  soupçonnée. 

Le  typhus  exanthématique,  à incubation  très  courte,  à forme  tou- 
jours très  grave,  tuant  en  moyenne  60  0/0  des  malades,  se  montre 
en  même  temps  que  la  variole.  Les  années  de  disette,  il  est  parti- 
culièrement grave  : ce  fut  le  cas  pour  l’épidémie  de  Pékin  de  1895. 
La  misère  était  très  grande  dans  tout  le  nord  de  l’Empire  à la  suite 
de  la  guerre  sino-japonaise. 

Contre  toutes  les  maladies  épidémiques,  les  infortunés  Célestes 
sont  désarmés.  Ils  les  subissent  philosophiquement.  Cependant 
quand  la  mortalité  est  trop  grande,  que  la  ville  s’effraye,  on  a recours 
pour  arrêter  le  mal,  aux  processions,  comme  chez  nous  au  moyen 
âge.  On  fait  des  sacrifices  à toutes  les  divinités  et  à tous  les  génies 
bienfaisants.  Des  souscriptions  circulent  : tout  le  monde  s’inscrit, 
pour  une  somme  supérieure  à la  somme  versée  — car  il  est  admis 
qu’on  peut  essayer  de  carotter  les  Dieux  — les  souscripteurs  reçoi- 
vent des  reçus  qu’ils  collent  au-dessus  de  leur  porte,  sur  la  rue, 
espérant  par  ce  témoignage  de  leur  générosité  arrêter  l’entrée  de  la 
maladie  chez  eux.  Enfin  quand  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on 
change  la  date  de  l’année  : si  la  maladie  survient  ordinairement  en 
mars  par  exemple,  on  décide  que  l’année  à ce  moment  est  déjà  à 
son  dixième  mois  : et  les  Chinois  sont  convaincus  que  le  génie  du 
mal  s’apercevant  qu’il  s’est  trompé  de  date  n’hésitera  pas  à quitter 
de  ville. 

Si  les  maladies  ne  sont  pas  plus  fréquentes  dans  les  grands  cen- 
tres c’est  que  les  Chinois  font  d’une  part  de  l’hygiène  sans  le  savoir, 
qu’ils  sont,  d’un  autre  côté,  des  gens  sobres  ayant  une  alimentation 
hygiénique  et  que  surtout  ils  ont  dans  le  climat  sec  et  froid  du  nord 
de  la  Chine  et  dans  le  soleil  deux  précieux  auxiliaires  de  l’hygiène 
générale. 

Les  Célestes  font  de  l’hygiène  sans  le  savoir,  grâce  à leur  habi- 
tude de  boire  surtout  de  l’eau  bouillie.  Quand  on  a vu  les  puits  de 
Pékin  ou  de  Moukden,on  comprend  combien  pareille  précaution  est 
sage  : les  puits  n’ont  pas  de  margelle.  Leur  orifice  se  trouve  au  ras 
du  sol.  Il  n’y  a pas  de  pompe  : on  puise  avec  un  seau  d’osier  qu’on 
laisse  tomber  dans  l’eau.  Aussi  la  pollution  de  celle-ci  est-elle  la  règle. 

Le  Chinois  est  plutôt  végétarien: plus  par  nécessité  que  par  goût. 
Ses  moyens  ne  lui  permettent  guère  de  manger  de  la  viande.  Ilcon- 
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somme  un  peu  de  porc,  de  la  volaille  et  se  nourrit  surtout  de  riz, 
de  millet,  de  sorgho,  de  maïs  et  de  farine  de  froment  dont  il  fait 
des  galettes  à la  pâte  peu  ou  pas  levée.  11  fait  aussi  une  très  grande 
consommation  de  légumes  crus  et  conservés  à la  saumure. 

Les  deux  facteurs  de  la  santé  sont  la  sécheresse  et  le  soleil.  Le 
nord  de  la  Chine  est  un  pays  à températures  extrêmes.  L’hiver  est 
très  rigoureux.  Les  températures  de  20  à 25  degrés  sont  de  règle  la 
nuit.  La  sécheresse  y est  extrême,  pendant  huit  à neuf  mois  de 
l’année  : de  septembre  à mai,  il  ne  tombe  pas  une  goutte  d’eau. 
Ajoutez  à cela  un  soleil  radieux  en  tout  temps,  un  soleil  d’Afrique 
égaré  dans  une  contrée  septentrionale. 

Dans  cette  atmosphère  privée  d’humidité  la  puissance  réductrice 
de  la  lumière  est  considérable.  Cette  puissance  réductrice  se  constate 
très  facilement  quand  on  séjourne  beaucoup  dehors.  J’ai  pu  en  faire 
la  remarque  surtout  pendant  l’hiver  et  au  printemps  en  Mandchou- 
rie au  cours  de  la  dernière  guerre.  Les  sujets  châtains  deviennent 
presque  blonds  et  les  blonds  se  décolorent  presque  totalement.  On 
peut  de  ces  exemples  conclure  à l’action  bactéricide  de  la  lumière 
sur  les  germes  en  suspension  dans  l’air. 

Ainsi  donc,  pour  l’hygiène  urbaine  en  Chine,  nous  pouvons  con- 
clure : il  y a trois  siècles,  au  moment  où  furent  bâties  les  grandes 
villes,  on  avait  obéi  aux  lois  générales  de  la  salubrité  publique  et 
les  architectes  de  l’époque  furent  d’admirables  novateurs.  Mais  leur 
tradition  ne  s’estpas  continuée.  L’hygiène  urbaine  n’existe  pas  aujour- 
d’hui. Si  la  maladie  ne  fait  pas  des  coupes  trop  sombres,  c’est  que 
les  villes  jouissent  sans  le  savoir  du  meilleur  bureau  d’hygiène  qui 
se  puisse  trouver,  bureau  au  fonctionnement  régulier,  automatique, 
périodique  ; la  sécheresse  de  l’atmosphère  et  la  lumière  à profusion. 

Ces  deux  conditions  nous  permettent  de  supposer  que  le  jour  où 
les  Chinois,  qui  commencent  à s’arracher  à leur  immobilisme  millé- 
naire, comprendront  la  nécessité  de  l’hygiène  urbaine,  ils  pourront 
et  à moins  de  frais  que  nous,  obtenir  des  résultats  beaucoup  plus 
satisfaisants. 
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LES  RÉSERVOIRS  D’EAU  DANS  LES  MAISONS 
A MARSEILLE 


Dangers  que  présente  leur  usage,  au  point  de  vue  de  la  santé 

publique. 


Par  le  Dr  Villard  (de  Marseille). 


La  récente  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  a sévi  à Marseille, 
vient  encore  d’attirer  l’attention  sur  les  mesures  à prendre,  pour 
améliorer  la  qualité  de  l’eau  destinée  aux  usages  domestiques  de  la 
population  marseillaise. 

La  ville  est  approvisionnée  par  un  canal  amenant  une  eau  prise 
à la  Durance.  Ce  canal  parcourt  tout  le  département,  avant  de  don- 
ner une  branche  de  dérivation  à la  ville  de  Marseille.  Il  est  décou- 
vert sur  la  totalité  de  son  parcours,  et,  par  suite,  l’eau  y est  exposée 
à toutes  sortes  de  pollutions. 

Sur  son  trajet,  sont  situés  trois  bassins  réservoirs,  dans  lesquels 
l’eau  ne  subit  qu’une  décantation  très  incomplète.  Au  point  de  vue 
bactériologique,  ils  ne  présentent  aucun  avantage.  Bien  plus,  de 
récentes  analyses  sembleraient  démontrer  que  la  teneur  en  germes 
est  augmentée,  après  le  passage  de  l’eau  dans  ces  bassins. 

A Marseille, l’eau  est  distribuée  dans  les  maisons, par  le  jaugeage 
continu,  ce  qui  rend  un  réservoir  indispensable  dans  chaque  ménage. 

Je  n’ai  en  vue,  dans  cette  étude,  que  le  rôle  sanitaire  joué  par 
les  réservoirs  particuliers,  rôle  sur  lequel  l’attention  ne  saurait  être 
trop  attirée.  Aussi,  sans  insister  sur  les  souillures  que  présente 
déjà  l’eau  du  canal  à sa  prise  en  Durance,  ni  sur  celles  qui  se  pro- 
duisent au  cours  de  son  trajet,  je  ne  la  considérerai  qu’après  son 
entrée  dans  le  réservoir. 

Le  réservoir  est  généralement  une  caisse  en  bois  revêtue  intérieu- 
rement de  feuilles  de  zinc.  Pour  protéger  l’eau  contre  les  poussiè- 
res,il  est  recouvert  par  un  couvercle  de  bois,  simplement  superposé. 
Ce  couvercle  présente  une  encoche  destinée  à donner  passage  au 
tuyau  d’amenée  de  l’eau.  Souvent  la  couverture  n’est  formée  que 
par  des  planches  disjointes  ! Quelquefois  elle  n’existe  pas  du  tout  ! 

Presque  toujours  placé  dans  la  cuisine,  au-dessus  de  l’évier,  ce 
récipient  est  percé,  vers  la  partie  inférieure  d’une  de  ces  parois  laté- 
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raies,  par  une  ouverture  donnant  issue  à l’eau  qui  s’écoule  au  robi- 
net, par  l’intermédiaire  d’un  tuyau.  . 

Ce  réservoir  a pour  but  de  fournir  un  important  débit  au  robinet, 
mais  il  remplit  une  autre  fonction: celle  de  permettre  une  dernière 
décantation.  En  effet,  l’eau  y arrive  encore  chargée  d’une  certaine 
quantité  de  vase,  et  cette  décantation  terminale  permet  d’avoir  un 
liquide  assez  clair  au  robinet. 

D’autre  part,  le  tuyau  de  sortie  étant  placé  au-dessus  du  fond  du 
réservoir,  il  se  forme,  dans  la  partie  intermédiaire, un  dépôt  vaseux, 
qui  ne  sera  pas  entraîné  au  robinet  et  qui  ne  pourra  jamais  être 
enlevé  complètement,  puisqu’il  n’existe  pas  d’orifice  de  fond. 

Il  en  résulte  : 

1°  Arrivée  au  robinet  d’une  eau  assez  claire,  mais  sûrement  im- 
pure ; 

' 2°  Accumulation,  au  fond  du  réservoir,  d’un  dépôt  vaseux  qu  il 
est  nécessaire  d’évacuer  de  temps  à autre.  La  vase  devient  un  milieu 
d’autant  plus  favorable  au  développement  des  colonies  microbiennes, 
que  le  récipient  est  placé  à côté  de  la  cheminée.  Cette  vase  ren- 
ferme souvent,  outre  des  produits  végétaux,  des  vers  et  même  des 
sangsues  ; 

3°  Que  même,  si  la  couverture  est  bien  conditionnée,  les  pous- 
sières et  les  germes  contenus  dans  la  pièce  pénètrent  facilement 
dans  l’intérieur  du  réservoir,  par  l’encoche  destinée  au  passage  du 
tuyau  d’amenée.  Cette  ouverture, quelque  étroite  qu’elle  soit,  livrera 
toujours  passage  aux  poussières,  au  moment  de  l’appel  d’air  qui  se 
produit,  lorsque  l’eau  est  évacuée  par  le  robinet. 

Nul  doute, que  dans  les  nombreux  ménages,  pour  lesquels  cham- 
bre et  cuisine  se  confondent,  ces  récipients  ne  soient  d’excellents 
réservoirs  pour  les  germes  des  maladies  contagieuses. 

Sont-ils  nettoyés  fréquemment  ? Malgré  l’article  27  du  règlement 
sanitaire  municipal,  l’administration  ne  s’en  préoccupe  pas.  Il 
n’existe,  par  suite,  à ce  sujet,  aucune  obligation  pour  le  proprié- 
taire ou  pour  le  locataire.  C’est  donc  au  locataire  qu’incombe  ce  soin, 
s’il  est  soucieux  de  sa  santé  et  du  bon  fonctionnement  de  son  réser- 
voir. Plutôt  rares  sont  les  locataires  songeant  à effectuer  ce  net- 
toyage, comme  précaution  sanitaire. 

J’ai  pu  constater  que  certains  réservoirs  contenaient  plus  de  cinq 
centimètres  de  vase,  en  hauteur;  dans  un  appartement  resté  inoc- 
cupé deux  ans,  le  dépôt  s’élevait  à cinquante  centimètres  ! 

Je  ne  crois  pas  que  les  réservoirs  soient  nettoyés,  en  moyenne, 
plus  d’une  fois  tous  les  trois  ans.  Si  l’on  ne  constate  pas  toujours 
des  dépôts  abondants,  cela  tient  à ce  qu’à  certains  moments,  les 
réservoirs  étant  vides,  l’eau  tombant  du  haut  de  la  caisse  produit 
une  dilution  de  la  vase.  Il  en  résulte  un  nettoyage  partiel,  se  mani- 
festant sous  forme  d’écoulement  boueux  au  robinet. 
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Que  vaut  le  nettoyage  complet,  habituellement  effectué?  Il  con- 
siste simplement  à enlever  la  vase,  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité, mais  n’a  aucun  rapport  avec  l’assainissement  du  réservoir. 
L’emplacement  de  ce  dernier,  très  proche  du  plafond, rend  d’ailleurs 
cette  opération  très  difficile  à effectuer. 

Dans  les  désinfections  pratiquées,  à la  suite  des  maladies  conta- 
gieuses, il  n’a  jamais  été  question  de  désinfecter  les  caisses  à eau. 
Pas  n’est  besoin  de  grandes  explications,  pour  démontrer  l’impor- 
tance d’une  désinfection  complète  des  réservoirs,  dans  ce  cas. 

En  résumé,  la  vase  contenue  dans  l’eau  et  les  poussières  de  l’ap- 
partement forment,  dans  les  réservoirs,  un  dépôt  qui  ne  peut  être 
enlevé  en  totalité.  L’eau,  déjà  impure  à son  arrivée,  doit  être  con- 
sidérée comme  beaucoup  plus  dangereuse  à sa  sortie  du  robinet. 

Etant  donné  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  fournie  au  robinet, 
quelles  seraient  les  mesures  à prendre,  sinon  pour  la  rendre  bacté- 
riologiquement  pure,  au  moins  pour  en  améliorer  la  pureté. 

Il  serait  illusoire  de  compter  sur  une  eau  irréprochable,  avec  un 
pareil  système  de  réservoirs.  Y arriverait-elle  complètement  stérile, 
qu’elle  serait  sûrement  souillée  au  robinet. 

Supprimant  les  réservoirs,  le  système  de  distribution  continue 
s’impose.  Mais  il  faut  que  l’eau  subisse  une  filtration  complète, avant 
de  pénétrer  dans  la  canalisation  urbaine.  Des  appareils  de  filtra- 
tion devront  la  dépouiller  de  ses  impuretés,  à l’arrivée,  puisqu’elle 
est  dérivée  d’une  rivière,  par  conséquent  impure,  et  qu’elle  est  encore 
souillée  durant  son  parcours  dans  le  canal. 

En  attendant,  pour  parer,  en  partie,  au  danger,  il  est  nécessaire  : 

1°  D’établir,  au  fond  de  chaque  réservoir,  un  orifice  en  permet- 
tant la  vidange  complète  ; 

2°  D’imposer  l’obligation  d’un  nettoyage  complet  du  réservoir, 
au  moins  une  fois  par  an  ; 

3°  D’assurer  la  protection  de  l’eau  contre  les  poussières  de  l’ap- 
partement, par  son  recouvrement  hermétique  des  réservoirs  ; 

4°  Comme  corollaire  de  la  désinfection  obligatoire,  de  procéder 
à un  nettoyage  supplémentaire  et  à la  désinfection  des  réservoirs, a 
la  suite  des  maladies  contagieuses  visées  par  la  loi  du  / 5 février  1 902. 
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Organisation  générale  des  secours,  en  cas  d’accidents 
ou  de  maladies  subites  survenues  dans  la  circulation  urbaine. 

Par  le  Dr  Villard  (de  Marseille). 


Si  l’on  parcourt  la  littérature  médicale  se  rapportant  à l’organi- 
sation des  secours  publics,  on  est  frappé  de  la  valeur  bien  diffé- 
rente attribuée  au  mot  « secours  ».  Ce  mot  est  appliqué  indistinc- 
tement, à l’aide  apportée  par  le  premier  passant  venu,  comme  à 
celle  donnée  par  des  personnes  exercées  à secourir  les  blessés.  11 
indique  aussi  des  soins  donnés  par  un  médecin,  des  premiers  pan- 
sements, quelquefois  même  de  grandes  opérations  chirurgicales 
pratiquées  d'urgence  à la  suite  d’accidents. 

Je  crois  qu’il  serait  utile  d’attribuer  au  mot  secours  une  signifi- 
cation précise,  de  lui  assigner  simplement  la  valeur  d’une  assis- 
tance provisoire,  sans  aucun  caractère  médical  proprement  dit,  cette 
assistance  devant  être  complétée  par  les  soins.  On  réserverait  le 
terme  d’assistance  médicale  à tout  ce  qui  concerne  les  soins  qui  ne 
doivent  être  donnés  que  par  un  médecin,  soit  sur  place,  soit  con- 
sécutivement au  transport  de  la  victime. 

Certes,  l'on  peut  objecter  que  les  soins  incomplets  du  médecin, 
sur  place,  ne  constituent  jamais  qu’un  secours.  Mais  ce  ne  sera  pas 
là  un  secours  ordinaire,  cet  acte  aura  un  caractère  médical. 

Si  la  distinction  peut  paraître  oiseuse,  je  la  crois  de  quelque  uti- 
lité, ne  serait-ce  que  pour  permettre  de  s’entendre.  Nous  pourrons 
alors  préciser  le  but  des  services  secouristes  et  limiter  leur  action 
à des  pratiques  qui  n’auront  rien  d’intempestif,  au  point  de  vue 
médical. 

Cette  confusion,  entre  le  secours  et  l’assistance  médicale  rapide 
semble  d’ailleurs  justifier,  contre  l’instruction  secouriste,  l’opposi- 
tion de  certains  membres  du  corps  médical,  peu  au  courant  de  la 
question.  Ils  estiment,  avec  juste  raison,  que  les  premiers  soins  ne 
doivent  être  donnés  que  par  un  médecin,  et  que  dans  ce  cas,  un 
secouriste  est  souvent  plus  nuisible  qu’utile. 

Mais  c’est  là  mal  envisager  la  question,  car  le  secouriste  ne  doit 
pas  donner  des  soins.  C’est  dans  les  villes  dépourvues  de  secours 
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publics,  que  les  blessés  de  la  rue  tardent  le  plus  longtemps  à rece- 
voir les  soins  d’un  médecin.  Ils  n’y  sont  pas  secourus,  ou  mal 
secourus,  et  faute  d’assistance  médicale  rapide,  les  premiers  pan- 
sements, les  premiers  soins  sont  faits  ou  donnés,  au  petit  bonheur, 
par  des  personnes  dévouées,  mais  incompétentes. 

On  craint  les  abus,  l’empiétement  dans  le  domaine  médical,  mais 
dans  les  villes  où  l’intervention  du  médecin  ne  peut  faire  défaut,  il 
est  facile  de  limiter  l’action  des  secours,  jusqu’aux  soins  exclusi- 
vement. 

Dans  un  récent  travail  sur  Le  service  de  secours  aux  blessés  de 
la  ville  de  Marseille , j’ai  déjà  cherché  à indiquer  la  différence 
existant  entre  les  soins  et  les  secours  : les  soins  consistent  dans 
l’ensemble  des  moyens  thérapeutiques  employés  dans  le  but  d’ame- 
ner la  guérison,  ils  ne  doivent  être  donnés  que  par  un  médecin,  ou, 
sous  sa  direction,  par  des  personnes  instruites  à cet  effet  ; les 
secours  doivent  simplement  viser  à empêcher  l’aggravation  du  mal, 
à mettre  une  blessure  à l’abri  de  complications,  en  attendant  les 
soins...  Les  secouristes  ne  doivent  donc  pas  apporter  des  soins, 
mais  des  secours. 

J’appliquerai  donc  le  mot  secours,  à toute  action  ayant  pour  but  de 
protéger  la  vie  de  la  victime,  de  mettre  ses  blessures  à l’abri  de 
complications,  de  préparer  et  d’effectuer  son  transport,  et,  en  géné- 
ral, à toute  mesure  permettant  d’attendre  l’intervention  médicale  et 
à la  faciliter. 

Le  terme  d’assistance  médicale  sera  réservé  pour  tous  les  moyens 
mis  en  œuvre  par  le  médecin,  moyens  qui  ne  peuvent  être  mis  en 
œuvre  que  par  lui. 

Pour  les  accidents  de  circulation,  le  service  de  secours  et  le  ser- 
vice d’assistance  médicale  rapide  se  complètent  l’un  l’autre.  Ils 
peuvent  être  indépendants,  mais  il  est  certainement  beaucoup  plus 
avantageux  de  les  réunir  et  que  le  service  de  secours  se  trouve  placé 
directement  sous  le  contrôle  médical. 

En  effet,  le  service  de  secours  n’a  qu’une  action  limitée  pour 
permettre  d’attendre  les  soins.  Aussi,  comme  le  fait  remarquer 
Alexander,  son  but  devra  être  « de  pourvoir  à l’assistance  médi- 
cale rapide,  aussi  vite  que  possible  »,  soit  en  provoquant  l’arrivée 
du  médecin  sur  place,  ce  qui  doit  exister  dans  un  service  de  secours 
complètement  organisé,  soit,  si  la  présence  immédiate  du  médecin 
n’est  pas  possible  sur  place,  en  transportant  rapidement  la  victime 
vers  les  soins  (hôpital). 

D’autre  part,  si  le  médecin  ne  peut  avoir  à sa  disposition  un  ser- 
vice de  secours,  l’assistance  médicale  se  réduit  à une  simple  for- 
malité de  constatation.  Que  fera  un  médecin,  en  présence  d'un 
blessé  ou  d’un  malade  étendu  sur  le  sol,  s’il  n’a  pour  le  seconder 
un  personnel  instruit  et  expérimenté,  capable  de  comprendre  ses 
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instructions,  à même  de  lui  procurer  les  objets  de  pansements  et 
les  médicaments  nécessaires  ? Oui  placera  la  victime  sur  un  bran- 
card ? 

Si,  au  contraire,  l’homme  de  l’art  peut  avoir  sous  sa  main  le  per- 
sonnel et  le  matériel  indispensables  pour  les  premiers  soins,  il 
pourra  faire  œuvre  utile  et  ne  se  bornera  pas,  comme  cela  se  pro- 
duit dans  des  villes  très  civilisées,  après  un  simulacre  d’examen  et 
un  pansement  d’une  propreté  douteuse,  à taire  évacuer  la  victime 
sur  l’hôpital,  et  dans  quelles  conditions  ! 

Le  service  d’assistance  médicale  rapide  est  très  difficile  à organi- 
ser, pour  assurer  la  présence  immédiate  d’un  praticien,  à chaque 
accident.  Sans  un  médecin  assurant  une  garde  constante,  on  ne 
peut  compter  sur  une  action  médicale  rapide,  sur  place. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faudrait  pouvoir  rétribuer  équitable- 
ment un  ou  plusieurs  médecins.  La  rétribution  étant  impossible  ou 
dérisoire,  on  ne  peut  demander  à ces  derniers  le  sacrifice  de  leur 
clientèle.  Il  ne  faut  compter  sur  leur  dévouement,  que  lorsque  le 
hasard  permettra  de  les  rencontrer  chez  eux. 

Dans  le  service  de  secours,  que  j’ai  organisé  à Marseille,  je  n’ai 
encore  pu  aborder  cette  question. 

La  plupart  des  projets  d’assistance  médicale  rapide  n’ont  pu 
aboutir  à un  résultat  pratique  sérieux,  qui  ait  permis  de  compter, 
d’une  façon  absolue,  sur  la  présence  d’un  médecin,  en  temps  utile. 
Aussi  comme  l’indique  Savouré  : « l’organisation  des  secours  doit 
être  faite  en  prévision  de  l’absence  du  médecin  ; mais  elle  ne  dis- 
pense nullement  de  s’adresser  à celui-ci,  qui,  lui  même,  y trouvera 
tout  avantage  ; car  il  aura  sous  la  main  tout  ce  qu’il  faut  pour  que 
son  intervention  soit  aussi  efficace  que  possible.  » 

11  est  assez  délicat  d’avoir  de  bons  secouristes.  On  peut  cependant 
arriver  assez  facilement  à s’en  procurer,  sans  trop  de  frais,  en  uti- 
lisant la  bonne  volonté  et  le  dévouement  de  certaines  collectivités. 

Les  secouristes  volontaires  peuvent  rendre  de  très  grands  servi- 
ces, à l’occasion.  Au  point  de  vue  des  secours  publics,  on  ne  doit  en 
tenir  compte  que  d’une  façon  secondaire.  Ces  dévoués  citoyens 
savent  se  prodiguer  utilement,  mais  ils  ne  peuvent  le  faire  que 
d’une  façon  occasionnelle,  et  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  que 
le  secours  doit  pouvoir  être  réalisé  partout,  immédiatement,  à toute 
heure  du  jour  et  de  la  nuit. 

Il  vaut  mieux,  tout  d’abord,  s’adresser  à ceux  des  services  com- 
munaux dont  les  agents  se  trouvent  fréquemment  en  présence 
d accidents  . principalement  la  police  et  le  corps  des  sapeurs- 
pompiers. 

Il  y a lieu,  dans  les  villes  où  cela  n’a  pas  encore  été  fait,  de  pro- 
céder à l’instruction  secouriste  des  gardiens  de  la  paix  et  des 
sapeurs-pompiers,  de  façon  à les  rendre  capables  d’assurer  les 
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secours  dans  la  rue.  Ils  sont,  d'ailleurs,  continuellement  appelés  à 
le  faire,  sans  qu’on  leur  ait  jamais  appris  la  conduite  à tenir  en 
pareille  circonstance. 

Prêter  leur  assistance,  en  cas  d’accident,  est  même  pour  eux  une 
obligation  à laquelle  ils  ne  peuvent  se  dérober.  L’instruction  secou- 
riste doit  donc  naturellement  faire  partie  de  leur  instruction  pro- 
fessionnelle. 

On  aura  tout  avantage  en  s’adressant  à eux  pour  assurer  les 
secours  publics.  Ils  offrent  toutes  les  garanties  morales.  Ils  sont  dis- 
ciplinés et  agiront  en  service  commandé,  conditions  qui  assurent  la 
bonne  marche  des  mesures  qui  leur  seront  indiquées.  Ils  jouissent 
d’une  certaine  autorité,  ils  peuvent  ainsi  protéger  les  blessés  con- 
tre les  brutalités  inconscientes  du  public. 

L’instruction  à leur  faire  devra  viser  surtout  à un  résultat  prati- 
que. La  question  du  transport  en  sera  le  but  principal.  Aussi  fau- 
dra-t-il  avoir  en  vue  de  former  de  bons  brancardiers,  aptes  au 
relèvement  des  blessés.  Chose  importante,  pour  arriver  à un  résul- 
tat satisfaisant,  les  cours  et  exercices  pratiques  devront  être  pris  sur 
le  temps  du  service,  ils  ne  doivent  pas  être  un  surcroît  de  travail, 
mais  un  supplément  d’instruction  professionnelle. 

Le  personnel  étant  ainsi  constitué,  il  suffit  de  mettre  à sa  dispo- 
sition un  matériel  de  secours,  aussi  complet  que  possible,  et  d’ins- 
taller des  postes  de  secours  dans  des  locaux  dépendant  des  admi- 
nistrations communales  (postes  de  police,  de  sapeurs-pompiers, 
écoles,  etc.). 

Par  cette  façon  de  procéder,  les  dépenses  se  réduisent  relative- 
ment à peu  de  choses.  Les  services  rendus  compensent  largement 
les  frais.  Il  n’y  a plus  aucune  raison  valable  pour  qu’une  ville  soit 
dépourvue  d’un  service  de  secours  public  en  cas  d’accident. 

Les  accidents  de  la  rue  augmentent  toujours  en  nombre  et  en 
gravité.  Bien  que  des  progrès  importants  aient  été  faits  dans  la 
façon  de  secourir  les  blessés  sur  la  voie  publique,  l’esprit  de  la  foule 
n’a  pas  fait  de  notables  progrès  dans  ce  sens.  Nombre  de  blessés, 
peu  graves,  sont  encore  victimes  de  relèvements  intempestifs.  Sou- 
vent, malgré  que  les  secours  soient  à proximité,  ils  reçoivent  des 
soins  inutiles,  mal  dirigés,  souvent  nuisibles. 

Il  faudra  encore  longtemps,  pour  que  la  foule  comprenne  que 
son  intervention  n’a,  le  plus  souvent,  comme  résultat,  que  de  com- 
pliquer le  mal  qu’elle  cherche  à limiter,  que  son  premier  devoir  est 
de  faire  appel  aux  services  de  secours. 

L’éducation  du  public  est  entièrement  à faire  dans  ce  sens.  On 
pourrait  y arriver,  au  moyen  d’instructions  affichées  dans  les  endroits 
fréquentés. 

L’empressement  du  public,  à vouloir  agir  lui-même,  tient  en 
grande  partie  à ce  que  les  postes  de  secours  sont  souvent  éloignés 
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et  à ce  que  les  moyens  de  les  prévenir  font  défaut  ou  sont  en  trop 
petit  nombre. 

Un  service  de  secours,  quelque  bien  organisé  qu’il  soit,  ne  peut 
donner  de  bons  résultats,  s’il  n’est  pourvu  de  moyens  d’appel  faci- 
lement accessibles  au  public  et  en  rapport  direct  avec  le  service 
central.  Il  faut  installer  des  avertisseurs  en  aussi  grand  nombre  que 
possible  et  qu’ils  soient  placés  bien  en  évidence  sur  la  voie  publique. 

En  résumé,  pour  arriver  à un  résultat,  dans  l’organisation  des 
secours  publics  en  cas  d’accidents  sur  la  voie  publique,  il  faut  réa- 
liser une  institution  dont  les  frais  puissent  être  largement  compen- 
sés par  les  services  rendus. 

Dans  les  villes,  où  les  raisons  budgétaires  ne  permettent  pas 
d’organiser  un  service  spécial,  il  est  avantageux,  sous  tous  les  rap- 
ports, de  s’adresser  à certaines  administrations  communales  et  de 
répandre  l’instruction  secouriste  parmi  leurs  agents.  Ces  derniers 
seront  à même  d’assurer  le  secours  immédiat. 


NÉCESSITÉ  DE  PROTÉGER  LES  STATIONS  CLIMATIQUES 
PAR  UNE  RÉGLEMENTATION  HYGIÉNIQUE  DU  LAIT 

Par  le  Dr  L.  Demonchy  (Paris). 


Les  stations  climatériques  ont  pris  aujourd’hui  un  essor  merveil- 
leux. Le  goût  des  voyages  s’étant  accru,  les  commodités  de  la  rési- 
dence ayant  augmenté,  le  malade  ne  vient  plus  seul. 

Séduit  par  les  sites  grandioses  tels  que  ceux  de  ce  pays,  il  s’ins- 
talle entouré  des  siens.  Nous  avons  donc  à compter  avec  l’enfant 
délicat  et  le  vieillard  débile  qui  l’accompagnent. 

11  s’ensuit  que  la  question  d’alimentation  prend  une  importance 
considérable,  et  au  premier  titre  celle  du  lait  qui  convient  à tous 
les  âges  de  la  vie. 

Or,  le  lait  pouvant  être  un  agent  de  transmission  de  maladies 
graves,  il  taut  que  nous,  médecins,  qui  envoyons  nos  malades  dans 
une  station  de  cure,  nous  soyons  assurés  qu’ils  ne  nous  reviendront 
pas  atteints  d’affections  parfois  plus  sérieuses  que  celles  qui  les  ont 
amenés  si  loin  de  chez  eux. 
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Nous  avons  donc  le  droit  et  le  devoir  de  nous  inquiéter  et  de 
demander  si  le  lait  des  stations  climatériques  est  bon. 

Pour  qu’uu  lait  soit  bon,  il  faut  avant  tout  qu’il  soit  pur. 

Comment  reconnaître  sa  pureté  ? 

Plusieurs  moyens  sont  à notre  disposition. 

D’abord  l’analyse  chimique. 

Si  j’en  crois  le  témoignage  du  professeur  de  chimie  Adam,  chef 
des  Établissements  classés  de  Paris  et  de  la  Seine,  les  analyses  chi- 
miques sont  illusoires,  car  un  habile  fraudeur  assisté  d’un  bon  avo- 
cat pourra  toujours  contester  la  fraude. 

J’ai,  du  reste,  eu  l’occasion  d’entendre  dire  et  répéter  que  les 
contrôles  municipaux  avaient  eu  la  conséquence  inattendue  de  la 
développer. 

Ils  ont,  en  effet,  constitué  des  laits  types  avec  des  proportions 
arrêtées  admises  comme  garantie  de  pureté. 

Qu’a-t-on  fait?  On  a travaillé  le  lait  et  on  l’a  transformé  pour 
qu’il  ressemblât  à s’y  méprendre  au  type  administratif. 

Qu’il  soit  naturellement  ou  trop  gras  ou  trop  maigre,  on  ajoute 
ou  on  retranche.  Une  fois  le  type  administratif  réalisé,  l’analyse 
chimique  ne  peut  rien  dire,  sauf  que  l’échantillon  prélevé  est  con- 
forme aux  données  du  Laboratoire  Municipal. 

Et  pourtant  le  lait  est  toute  autre  chose  qu’une  solution,  un 
mélange  ou  une  émulsion. 

' Un  second  moyen  est  la  pasteurisation. 

Hélas,  la  pasteurisation  peut  donner  des  résultats  parfaits  au 
Laboratoire,  mais  au  point  de  vue  industriel  c’est  un  procédé  défec- 
tueux qui  devient  un  danger. 

Il  est  difficile  de  convaincre  un  industriel  ou  un  laitier  que  son 
lait  pasteurisé  peut  s’infecter  à nouveau,  et  il  ne  peut  comprendre, 
n’ayant  pas  fait  les  études  nécessaires,  tous  les  méfaits  de  l’air 
ambiant.  Je  l’ai  remarqué  plusieurs  fois  en  clientèle,  j’ai  fait  des 
observations,  je  n’ai  convaincu  personne. 

Le  danger  du  lait  pasteurisé  est  d’autant  plus  terrible  qu’il  est 
non  soupçonné. 

On  a donc  eu  recours  à un  troisième  procédé  : à la  stérilisation. 

On  a porté  le  lait  à une  température  de  110  à 115  degrés  pour 
tuer  tous  les  germes,  et  on  a ainsi  rendu  un  véritable  service  à l’hu- 
manité. 

Mais  il  y a quelques  inconvénients. 

Le  goût  en  est  désagréable.  C’est  un  goût  de  cuit,  de  suif. 

Puis  si  les  germes  sont  détruits  les  poisons  qu’ils  ont  sécrétés  ne 
le  sont  pas. 

Enfin,  le  lait  renferme  deux  choses  : des  choses  nuisibles,  les 
microbes;  des  choses  utiles,  les  diastases  qui  jouent  un  grand  rôle 
dans  sa  digestibilité. 
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La  stérilisation  a tout  détruit  : le  nuisible  et  l’utile.  C’est  donc 
un  lait  stérile  à tous  les  points  de  vue.  Ce  n’est  plus  un  lait  vivant, 
c’est  un  lait  mort  qui  ne  renferme  plus  ses  propriétés  de  nutrition 
et  d’assimilation  faciles  et  nécessaires. 

Je  ne  veux  pas  oublier  un  autre  point  important  sur  lequel  on 
s’arrête  peu.  C’est  que  le  lait,  grâce  à son  opacité,  cache  ses  défauts  ; 
son  manque  de  transparence  empêche  de  vérifier  son  degré  de 
pureté.  Il  renferme  des  impuretés  de  toutes  sortes,  des  crasses,  des 
débris  de  paille,  des  matières  fécales.  On  m’a  cité  le  fait  d’une 
grande  laiterie  qui.  filtrant  son  lait,  recueille  sur  le  troisième  litre 
1 centimètre  d’épaisseur  de  détritus  végétaux.  Tout  est  stérilisé,  il 
est  vrai,  et  n’offre  plus  grand  danger;  ce  n’en  est  pas  moins  un  lait 
mort  assaisonné  de  bouse  de  vache. 

Il  y a bien  quelques  variantes  dans  l’application  de  ces  procé- 
dés, mais  ce  sont  les  procédés  types. 

D’un  autre  côté,  comme  le  disait  le  professeur  Adam,  le  lait  tel 
que  l’a  établi  la  nature  dans  des  règles  rigoureuses  doit  être  res- 
pecté. 

Dernièrement  encore,  à l’Académie  de  Médecine,  plusieurs  de  nos 
maîtres  rappelaient  les  méfaits  du  lait  diversement  traité. 

Il  faut  donc  revenir  au  lait  cru  et  à tous  ses  dangers. 

« Mais,  comme  le  disait  le  Professeur  Adam,  sommes-nous 
désarmés  ? 

« Il  est  utile  de  le  savoir,  car  n’oublions  pas  que  la  France  pro- 
duit par  an  80  millions  d’hectolitres  de  lait,  soit  deux  fois  plus  que 
de  vin. 

« Et  pourtant  le  lait  cru  peut  être  nocif,  le  lait  stérilisé  est  altéré, 
le  lait  pasteurisé  est  altérable  et  n’offre  pas  toutes  les  garanties. 

« Alors,  direz-vous,  si  le  lait  cru,  si  le  lait  chauffé  sont  tous  deux 
mauvais,  que  faut-il  faire? 

« Eh  bien,  Messieurs,  quand  on  est  bien  convaincu  que  toutes 
les  lignes  de  conduite  qu’on  a suivies  jusqu’alors  sont  mauvaises,  il 
n’y  a pas  à hésiter,  il  faut  changer  de  ligne  de  conduite. 

« En  somme,  que  fait-on  maintenant?  Uniquement  de  la  répres- 
sion, l’hygiène  se  fait  gendarme,  ce  n’est  pas  son  rôle,  l’hygiène 
doit  être  éducatrice.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  on  fait  appel  à l’hygiène,  et  c’est  à ce 
titre  que  ma  communication  prend  sa  juste  place  dans  ce  Congrès 
d’hygiène  urbaine. 

Or,  le  seul  moyen  d’avoir  un  bon  lait  est  de  le  produire  bon,  de 
le  contrôler  à sa  source,  de  le  surveiller  et  de  le  protéger  jusqu’à 
son  arrivée  entre  les  mains  du  consommateur. 

Alors  on  réaliserait  le  rêve  de  pouvoir  consommer  du  lait  cru. 

Autrement  dit,  il  faut  se  faire  hygiénistes  et  arriver  à posséder  : 

1°  Des  étables  saines; 
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2°  Des  vaches  saines  ; 

3°  Un  personnel  sain  ; 

4°  Une  manipulation  saine  du  lait,  depuis  la  traite  jusqu’à  sa 
consommation. 


1°  Étables  saines. 


Elles  doivent  être  larges,  spacieuses,  aérées,  ventilées,  avec  un 
cube  d’air  calculé  d’après  le  nombre  des  têtes  de  bétail;  le  sol  sera 
incliné,  non  par  trop,  ce  qui  fatiguerait  les  bêtes,  mais  assez  pour 
permettre  l’écoulement  des  liquides  de  toute  sorte  afin  que  les 
vaches  laitières  au  repos  n’aient  pas  les  mamelles  baignant  dans  un 
liquide  nauséabond  formé  de  matières  fécales,  d’urine,  de  déjections 
et  de  sécrétions  vaginales. 

Elles  ne  doivent  pas  être  contaminées,  et  il  faut  les  désinfecter 
en  cas  d’une  contagion  ayant  atteint  l’un  des  membres  du  troupeau  ; 
un  endroit  d’isolement  s’impose. 

Il  est  bon  de  mêler  à la  litière  certaines  matières  anti-putrides 
telles  que  la  tourbe,  par  exemple. 

Il  faut  aussi  qu’elles  soient  en  dehors  de  tout  voisinage  donnant 
de  mauvaises  odeurs,  le  lait  s’en  imprégnant  facilement  et  gardant 
leur  mauvais  goût  pendant  quatorze  heures.  ' , 

On  a même  cité  des  cas  où  des  corps  d’animaux  en  putréfaction 
dans  le  voisinage  d'une  étable,  influençaient  les  vaches  au  point 
que  leur  lait  amenait  des  vomissements.  L’enfouissement  de  ces 
corps  putrides  suffit  à rétablir  la  production  normale  du  lait. 


2°  Des  vaches  saines. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  par  suite  de  la  lactation  et  de  la  stabu- 
lation prolongées,  les- vaches  sont  sujettes  à beaucoup  de  maladies 
et  d’indispositions.  Il  faut  donc  les  faire  surveiller  de  près  par  un 
vétérinaire. 

On  s’attachera  à choisir  de  bonnes  races  robustes  et  capables  de 
fournir  un  lait  riche  et  abondant. 

Il  faut  de  toute  nécessité  soumettre  toutes  les  vaches  sans  excep- 
tion à la  réaction  de  la  tuberculine  et  abattre  celles  qui  sont  con- 
taminées. 

La  nourriture  des  vaches  joue  un  grand  rôle,  car  des  aliments 
suspects  ou  échauffants  fabriquent  un  mauvais  lait. 

Citons  comme  type  d’alimentation  défectueuse  : les  drèches  ; — 
on  a calculé  que  pour  remplacer  la  ration  normale  de  loin,  il  faut 
une  quantité  de  drèche  qui  équivaut  à 66  litres  d’eau,  270  grammes 
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d’acide  acétique,  soit  10  litres  de  vinaigre  ; — puis  les  pulpes,  qui 
sont  encore  moins  nutritives  et  plus  acides  que  les  drèches,  et  qui 
correspondent  à 20  litres  de  vinaigre  par  jour. 

Ainsi  inconsciemment  les  nourrisseurs  ajoutent  journellement 
10  ou  20  litres  de  vinaigre  à l’alimentation  de  leurs  bestiaux. 

Comment  s’étonner  du  dépérissement  des  enfants  alimentés  avec 
un  lait  provenant  d’animaux  ainsi  nourris? 

Il  faut  aussi  les  garder  propres,  les  panser  chaque  jour. 

Comme  les  hommes,  les  animaux  ont  besoin  d’hygiène. 

3°  Un  personnel  sain. 

Çette  question,  bien  qu’elle  soit  difficile  à résoudre,  a son  impor- 
tance. Quel  spectacle  que  celui  d’un  tuberculeux  crachant  partout, 
toussant,  expectorant  et  souillant  de  bacilles  les  vaches,  leurs  mamel- 
les, leurs  litières,  les  instruments,  les  récipients,  ou  encore  prome- 
nant une  fièvre  typhoïde  dans  toute  l’étable. 

Il  faut  donc  songer  au  personnel  : il  doit  être  sain,  bien  nourri, 
isolé  quand  il  est  malade,  bien  logé,  tenu  proprement. 

Espérons  qu’il  en  est  toujours  ainsi. 


4°  Une  manipulation  saine  du  lait. 

Avant  tout,  que  la  traite  soit  sainement  faite.  Que  les  mamelles  et 
les  trayons  soient  lavés  au  savon  et  rincés;  que  la  queue  des  bêtes 
soit  attachée  ou  suspendue  en  l’air  à l’aide  de  liens,  comme  cela  se 
fait  dans  certains  pays,  pour  éviter  que  l’agitation  constante  de  cet 
appendice  ne  projette  dans  le  lait  des  crasses  de  toute  nature. 

Que  les  personnes  chargées  de  traire  n’humectent  pas  les  trayons 
avec  de  l’eau  plus  ou  moins  propre,  ou  encore  ne  crachent  pas  dans 
leurs  mains  ; qu’elles  se  lavent  les  mains,  car  les  mains  dures  et 
calleuses  des  gens  de  la  campagne  renferment  souvent  dans  leurs 
plis  rugueux  des  crasses  qui  se  détachent  en  bourrelets  sous  l’ac- 
tion des  manipulations  et  des  secousses  exercées  sur  la  mamelle. 

Que  les  récipients  soient  propres  : seaux,  bouteilles,  bouchons  ; 
que  tout  soit  fait  aussi  aseptiquement  que  possible  ; que  les  bou- 
teilles soient  munies  d’un  timbre  de  garantie,  après  que  le  lait  a été 
filtré  ou  centrifugé.  Ainsi  il  sera  exempt  des  antiseptiques  qu’il 
faut  proscrire  d’une  façon  absolue. 

Voilà  les  grandes  lignes  de  l’hygiène  applicables  à la  production 
du  lait. 

Mais  un  grand  fait  doit  dominer  cet  ensemble,  c’est  que  les  vaches 
laitières  sont  très  souvent  tuberculeuses.  Je  vous  donnerai  comme 
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preuve  les  statistiques  établies  par  les  membres  de  la  Société  de 
Pathologie  comparée,  qui  m’a  fait  l’honneur  de  me  déléguer  près  de 
vous  : Dans  les  étables  réputées  saines,  ils  ont  trouvé  au-dessus  de 
54  pour  100  de  vaches  tuberculeuses. 

La  tuberculisation  des  vaches  s’impose  donc. 

Mais  comment  obtiendra-t-on  l’application  de  ces  principes  d’hy- 
giène ? 

D’une  façon  très  simple,  si  on  veut  bien  s’en  donner  la  peine  et 
s’entendre. 

C’est  que  tous  les  consommateurs  imposent  des  conditions  aux 
nourrisseurs,  comme  cela  se  fait  dans  d’autres  pays. 

Que  les  consommateurs  spéciaux  : hôpitaux,  maisons  de  santé, 
pensions  de  famille,  sanatoria,  hôtels,  restaurants,  écoles,  bureaux 
d’hygiène  des  stations  de  cure  dont  on  propose  la  création,  en  un 
mot  que  toutes  les  collectivités  se  liguent  pour  exiger  des  munici- 
palités l’application  exacte  et  intégrale  de  la  loi  d’hygiène  de  1902, 
qui  ne  doit  pas  rester  lettre  morte. 

Qu’ils  exigent  aussi  impérieusement  que  les  nourrisseurs  appor- 
tent la  justification  que  toutes  les  bêtes  de  leur  ferme  ont  été  sou- 
mises dans  les  délais  prescrits  à l’épreuve  de  la  tuberculine.  Que 
l’on  fasse  exercer  la  surveillance  vétérinaire  sur  les  troupeaux  et 
sur  les  diverses  conditions  de  propreté  hygiénique  énoncées  plus 
haut.  En  cas  de  refus  ou  de  non  justification,  toutes  les  collectivi- 
tés refuseraient  le  lait  et  s’adresseraient  à la  concurrence  qui  s’éta- 
blirait d’elle-même,  les  contrats  passés  devenant  nuis  de  plein  droit. 

Peut-être  pourrait-on  exiger  sur  les  bouteilles  du  lait  mis  en 
vente  la  mention  : lait  soumis  au  contrôle  vétérinaire. 

C’est  donc  à nous,  médecins  réunis  en  Congrès,  d’émettre  un 
vœu  tendant  à la  réalisation  des  mesures  d’hygiène  propres  à la 
production  saine  du  lait. 

Et  pour  les  stations  climatériques,  là  où  nous  saurons  qu’il  y a 
un  bon  lait,  là  nous  enverrons  spécialement  nos  malades. 

Nous  aurons  donc  agi  avec  influence  dans  une  telle  question, 
nous  aurons  ainsi  rendu  service  aux  stations  de  cure,  aux  malades, 
au  pays. 


DISCUSSION 


Dr  Launois  (de  Paris).  — C’est  avec  raison  que  mon  collègue  de 
la  Société  de  Pathologie  comparée,  M.  Demonchy,  a rappelé  le  rôle  du 
lait  dans  la  production  et  l’entretien  de  certaines  endémies  de  lié- 
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vre  typhoïde.  Ces  endémies  sont  aujourd’hui  bien  connues  en  Alle- 
magne : on  a pu  préciser  le  rôle  joué  parles  bacillifères  éberthiens 
par  les  porteurs  chroniques  de  bacilles  d’Eberth,  dix,  quinze,  vingt 
ans  après  une  fièvre  typhoïde,  lorsqu’ils  étaient  occupés  à la  mani- 
pulation du  lait.  Dans  le  district  de  Strasbourg,  en  particulier,  on  a 
démontré  que  certaines  endémies,  localisées  à certains  quartiers 
de  la  ville,  étaient  dues  à la  contamination  du  lait  dans  la  ferme 
même  où  il  était  produit  et  que  cette  contamination  se  faisait  par 
d’anciens  typhiques,  encore  porteurs  de  bacilles  d’Eberth  plus  ou 
moins  virulents. 

Dr  Ciiambrelent  (de  Bordeaux)  s’associe  aux  vœux  formulés 
par  M.  Demonchy  et  rappelle  que,  au  II6  Congrès  d’Arcachon,  il  avait 
déjà  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  cette  très  importante 
question  de  la  surveillance  du  lait  dans  les  stations  climatériques. 


DES  MEILLEURS  PROCÉDÉS  DE  STÉRILISATION  DE  L’EAU 


Par  le  Dr  Maurice  Péraire 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
Chirurgien  adjoint  de  l’Hôpital  Rothschild 


Grandes  collectivités.  — I.  Procédés  par  filtration. 

La  stérilisation  de  l’eau  est  un  problème  assez  complexe  à résou- 
dre. Quand  il  s’agit  d’épurer  de  grandes  masses  d’eau,  pour  l’ap- 
provisionnement d’une  ville,  on  se  sert  généralement  des  filtres  à 
sable.  Que  ces  filtres  soient  ou  non  précédés  de  bassin  de  décanta- 
tion ou  de  filtres  dégrossisseurs,  ils  ne  donnent  jamais  une  épuration 
totale.  Il  est  prouvé  qu’ils  laissent  encore  passer  de  300  à 400  ger- 
mes par  centimètre  cube  d’eau  et  50  0/0  de  matières  organiques  dis- 
soutes. 

1°  Procédé  américain.  — En  Amérique,  l’eau  est  additionnée  de 
sulfate  d’alumine,  qui  forme  un  précipité  englobant  germes  et 
matières  organiques  ; c’est  ce  précipité  qui  est  ensuite  retenu  par 
la  filtration  sur  sable. 
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2°  Procédé  Anderson.  — Ce  procédé  utilise  l'oxydation  et  le  col- 
lage par  le  fer  des  matières  organiques  et  des  germes  de  l’eau  que 
l’on  filtre  ensuite  sur  sable. 


II.  — Procédés  par  oxydation 

1°  Procédé  Bergé.  — Ce  procédé  a pour  base  l’action  du  peroxyde 
de  chlore  sur  les  matières  organiques  et  les  germes  de  l’eau.  On  le 
prépare  en  déposant  le  chlorate  de  potasse  par  l’acide  sulfurique  à 
64°  à la  température  ordinaire.  Dimitri  a diminué  les  dangers  du 
procédé  en  remplaçant  l’acide  sulfurique  par  l’acide  chlorhydrique: 
10  centimètres  cubes  d’acide  chlorhydrique  et  1 gramme  de  chlorate 
de  soude  suffiraient  pour  épurer  1 mètre  cube  d’eau. 

. 2°  Procédés  à l'ozone.  — Nous  n’étudierons  pas  ici  tous  les  pro- 
cédés de  stérilisation  de  l’eau  par  l’ozone.  Ceux  de  Marmier  et 
Abraham,  Licurens  et  Halskes,  de  Otto,  de  Frise,  de  Tindal,  Schnel- 
ler  et  Van  der  Sleen,  nous  paraissent  appelés  à un  sérieux  avenir. 
Ils  permettent  d’obtenir  une  stérilisation  complète  de  l’eau. 

C’est  d’ailleurs  l’opinion  delà  commission  chargée  d'étudier  l’ap- 
plication du  procédé  Marmier  et  Abraham  aux  eaux  de  Lille,  com- 
mission composée  des  DrS  Roux,  Calmette,  Sacs-Brame,  Buisine  et 
Bouriez. 


III.  — Épuration  par  filtration 

Petites  Collectivités.  — Quand  il  s’agit  de  petites  collectivités, 
les  filtres  peuvent  être  utilisés. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  ici  tous  les  appareils  employés, 
nous  citerons  d’abord  les  plus  simples  : 

1 0 Appareils  de  fortune.  — D’abord  les  appareils  de  fortune  : l’eau 
filtrant  à travers  de  l’ouate,  du  molleton,  de  la  flanelle,  de  la  toile, 
du  sable,  du  charbon.  Ce  n’est  pas  une  stérilisation  de  l’eau  à pro- 
prement parler,  c’est  une  simple  clarification. 

Pour  mémoire,  nous  parlerons  du  procédé  de  Pfsler,  ingénieur 
autrichien.  Il  nécessite  un  matériel  fort  simple  : une  pompe  de 
compression  et  une  bûche  qui  tient  lieu  de  filtre. 

Le  bois  a en  effet  une  porosité  qui  lui  permet  d’aspirer  le  liquide 
et  en  même  temps  de  retenir  les  matières  solides  que  ce  dernier 
peut  contenir. 

Se  basant  sur  ce  principe,  M.  Pfistcr  a espéré  qu’en  faisant 
passer  sous  pression  de  l’eau  de  mer  dans  une  bûche,  le  liquide 
recueilli  pourrait  bien  être  de  l’eau  douce. 

Effectivement,  ses  prévisions  se  sont  réalisées. 
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Voici  de  quelle  façon  il  opère  : 

Une  pompe  de  compression  envoie  de  l’eau  à la  pression  de  deux 
atmosphères  dans  un  récipient  surmonté  d’un  manomètre,  et  qui 
communique  avec  l’une  des  sections  du  tronc  d’arbre.  Ce  dernier 
peut  avoir  environ  4 à 5 mètres  de  long  sur  15  centimètres  de  dia- 
mètre. Au  bout  de  quelques  minutes,  on  obtient  à l’autre  extrémité 
une  eau  limpide  et  sans  saveur  (1). 

2°  Filtres  du  commerce.  — Ces  filtres  sont  de  deux  sortes  : sans 
pression  ou  avec  pression. 


1°  Filtres  à porcelaine  poreuse. 


Filtre  Chamberland,  système  Pasteur.  — Tout  le  monde,  aujour- 
d’hui, connaît  le  filtre  Chamberland,  qui  est  une  application  des 
plus  utiles  de  la  théorie  de  Pasteur  ; et  nombre  de  personnes  en 
ont  installé  dans  leurs  offices  et  dans  leurs  cuisines. 

Ce  filtre  se  compose  d’un  tube  en  porcelaine  dégourdie,  fermé 
à l'un  des  bouts,  et  portant  à l’autre  extrémité  une  bague  émaillée, 
percée  d’un  trou,  pour  l’écoulement  de  l’eau. 

Cette  bougie  filtrante,  ayant  en  général  20  centimètres  de  lon- 
gueur et  25  millimètres  de  diamètre,  se  place  dans  un  tube  métal- 
lique muni  d’un  robinet  qui  se  soude  sur  la  conduite  d’eau.  Un 
écrou  que  Ton  serre  à la  main  permet,  grâce  à une  rondelle  de 
caoutchouc  placée  sur  la  bague  émaillée,  de  faire  un  joint  hermé- 
tique entre  le  tube  métallique  et  la  bougie  filtrante.  Lorsqu’on  ou- 
vre le  robinet,  l’eau  remplit  l’espace  clos  et,  sous  l’influence  de  la 
pression,  filtre  lentement  à travers  la  porcelaine. 

Le  nettoyage  de  ce  filtre  est  extrêmement  simple.  La  filtration 
de  l’eau  se  taisant  de  l’extérieur  à l’intérieur  de  la  bougie,  il  en 
résulte  que  la  surface  extérieure  de  la  bougie  est  seule  souillée.  Il 
suffît  donc  de  retirer  la  bougie  et  de  la  brosser  énergiquement.  De 
plus,  la  bougie  étant  tout  entière  en  porcelaine,  on  doit  la  plonger 
dans  1 eau  bouillante  et  l’y  maintenir  pendant  cinq  à dix  minutes 
pour  détruire  les  microbes  qui  auraient  pu  s’attacher  à l’extérieur 
de  la  paroi  (2). 

Filtre  Maillé.  — L’aérifiltre  Maillé  est  analogue  au  filtre  Cham- 
berland. Comme  dans  ce  dernier,  les  bougies  sont  en  kaolin;  mais 
le  récipient  qui  les  engaine,  au  lieu  d’être  en  métal,  est  en  verre, 
ce  qui  ollre  1 avantage  de  permettre  de  constater  de  visu,  si  les 
bougies  sont  sales  ou  ne  le  sont  pas. 


1.15  mai  1895,  n°  2,  Echo  scientifique , Paris  p 27 
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De  plus,  la  bougie  étant  creuse,  la  filtration  de  l’eau  s’opère  de 
l’intérieur  à l’extérieur  de  la  bougie  ; il  eu  résulte  qu’il  faut  net- 
toyer au  moyen  d’un  écouvillon  la  surface  interne  de  celle-ci.  On 
doit  toujours  compléter  le  nettoyage  des  bougies  par  une  ébullition 
de  celles-ci  dans  l’eau. 

Robinet  filtre  de  Geneste-IIerscher.  — Cet  appareil  est  formé 
d’une  sphère  métallique  fixée  sur  le  robinet  de  la  canalisation. 
Dans  cette  sphère  s’en  trouve  une  seconde  en  porcelaine  poreuse, 
qui  est  le  filtre  proprement  dit. 

Robinet  filtre  (Clerc).  — L’appareil,  tout  en  cuivre,  se  compose 
d’un  robinet  ordinaire  dont  la  douille  doit  être  soudée  sur  le  tuyau 
de  conduite.  Faisant  suite  immédiatement  à cette  douille,  sur  la- 
quelle il  se  visse,  est  un  récipient  contenant  à l’intérieur  une  sphère 
en  kaolin.  A la  partie  inférieure  de  cette  sphère,  est  un  robinet  B 
dont  nous  expliquerons  plus  loin  le  rôle.  Enfin,  le  récipient  est 
muni  d’un  deuxième  robinet  A qui  est  le  robinet  de  service  ordi- 
naire des  appartements. 

L’eau,  arrivant  avec  une  grande  force  entre  l’enveloppe  extérieure 
et  le  kaolin,  jaillit,  par  le  tuyau  d’arrivée,  sur  le  kaolin  qu’elle 
expurge  de  tout  corps  étranger,  et  s’écoule  en  A,  si  le  robinet  in- 
férieur est  fermé. 

Le  filtre,  dans  cette  hypothèse,  n’est  donc  pas  utilisé,  et  l’eau, 
ainsi  recueillie,  ne  peut  servir  qu’aux  usages  domestiques  les  plus 
grossiers  ; l’opération  a eu  surtout  pour  effet  de  nettoyer  admira- 
blement la  porcelaine. 

Supposons,  au  contraire,  que  le  robinet  A soit  fermé.  Le  liquide 
va  s’écraser  sur  le  kaolin,  et  la  pression  très  forte  l’obligera  à tra- 
verser lentement  cette  masse  filtrante.  On  obtiendra  alors  dans  la 
sphère  une  eau  très  claire,  très  pure,  débarrassée  de  toute  matière 
organique,  de  tout  germe  microbien  et  qui  s’écoulera  en  B.  Le  dé- 
bit est  d’environ  3 litres  par  heure  (1). 


2°  Filtres  à porcelaine  d’amiante. 

Filtre  Garros.  — Le  filtre  F.  Garros,  fabriqué  aussi  par  Maillé, 
est  en  porcelaine  d’amiante.  Il  existe  sous  forme  de  bougies  ou  de 
ballons,  ayant  les  uns  une  capacité  d’environ  10  centimètres  cubes 
(petit  modèle),  les  autres  une  capacité  de  100  centimètres  cubes 
(grand  modèle). 

Chaque  filtre  est  entouré  d’une  gaine  métallique,  pouvant  s enle- 
ver facilement  pour  le  nettoyage  du  filtre  ; comme  le  filtre  Pasteur, 

1.  Le  livre  d'or  des  sciences  et  de  l’industrie  française,  7e  année,  5*  série.  Pa- 
ris, 1900,  fascic.  B.  c.,  p.  621. 
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la  filtration  de  l’eau  se  fait  de  l’extérieur  à l’intérieur  de  la  bougie 
ou  du  ballon.  Pour  avoir  un  débit  d’eau  considérable,  on  peut  dis- 
poser les  bougies  en  batteries. 

La  multiplicité, la  régularité  et  la  petitesse  des  pores  de  la  porce- 
laine d’amiante  expliquent  sa  rapidité  de  filtration  et  son  impéné- 
trabilité par  les  micro-organismes. 

Même  procédé  de  nettoyage  et  de  désinfection  que  pour  les  filtres 
précédents. 

Filtre  Breyer.  — L’appareil  filtrant  se  compose  d’une  boîte  plate, 
en  laiton,  perforée  d'un  grand  nombre  de  trous.  L’extérieur  est 
recouvert  d’une  couche  de  forte  toile,  et  à l’intérieur  se  trouve  une 
lame  de  laiton  gaufrée,  destinée  à guider  le  liquide  vers  le  tube  de 
sortie. 

La  couche  de  toile  est  recouverte  d’un  dépôt  extrêmement  mince 
de  poudre  d'amiante  finement  pulvérisée,  qui  constitue  la  matière 
filtrante.  Pour  étendre  cey,e  couche,  il  suffit  de  mélanger  de  la 
poudre  d’amiante  à l’eau  à filtrer,  et  elle  se  dépose  très  régulière- 
ment sur  les  toiles. 

L’eau  passe  sous  pression  (1  atmosphère  et  demie)  à travers  ces 
poches.  Elle  sort  décolorée,  limpide  et  pure.  Des  essais  bactériolo- 
giques ont  été  faits  à Vienne  et  ont  montré  que  les  microbes  les  plus 
petits  étaient  arrêtés. 

Il  est  d’ailleurs  facile  de  concevoir  comment  on  peut  former  des 
batteries  d’éléments  semblables  et  obtenir  une  surface  filtrante  aussi 
grande  que  l’on  veut.  Une  cuve  de  0 m.  80  de  côté  contient  une 
surface  filtrante  de  20  mètres  carrés. 

Pour  nettoyer  l’appareil,  une  brosse  double  peut  glisser  entre 
chaque  couple  de  boîtes  plates.  Une  tige  qui  sort  de  la  cuve  permet 
de  la  manœuvrer  ; en  un  instant  le  dépôt  d’amiante  avec  toutes 
les  impuretés  arrêtées  par  lui,  est  enlevé.  Pour  plus  de  sûreté,  on 
fait  alors  passer  un  courant  de  vapeur  à 130°  qui  stérilise  rigou- 
reusement les  toiles,  et  l’appareil  est  prêt  à un  nouvel  usage. 

Robinet-filtre  (Lehmann).  — Celui-ci  ne  tiendra  guère  plus  de 
place  au-dessus  de  l’évier,  ou  dans  la  cour,  que  le  robinet  banal  qui, 
lui,  ira  rejoindre  les  ustensiles  inutiles  et  abolis. 

Ce  filtre  consiste  en  un  récipient  contenant  la  matière  filtrante, 
tissu  d’amiante,  inaltérable  dans  l’eau,  et  dont  les  fils,  enchevê- 
trés et  fortement  comprimés,  opposent  une  barrière  infranchissa- 
ble à tous  les  microbes.  C’est  le  bouclier  préconisé  par  Pasteur 
lui-même  pour  arrêter  l’invasion  des  infiniment  petits.  Ce  récipient 
renferme  aussi  l’organe  qui  opère  constamment  et  automatiquement 
le  nettoyage  du  filtre  qui,  de  ce  chef,  n’est  jamais  encrassé  et  peut 
durer  indéfiniment. 

Un  petit  robinet  placé  en  dessousfournit  l’eau  filtrée,  l’eau  idéa- 
lement pure  pour  l’alimentation. 
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Un  robinet  ordinaire  donne  l’eau  employée  aux  usages  domes- 
tiques. C’est  par  là  que  sont  chassées  les  impuretés  retenues  dans 
l’intérieur  du  filtre. 

Une  douille  de  raccord  est  soudée  sur  les  conduites  et  en  plomb, 
que  quiconque  peut  poser  facilement. 


3°  Filtres  à terre  d'infusoires. 


Ce  type  de  filtres  dont  le  plus  employé  en  Allemagne  est  le  filtre 
Berkefîeld,  est  analogue  au  filtre  Chamberland.il  se  compose  d’une 
bougie  enfermée  dans  un  manchon  métallique,  ouverte  à son  extré- 
mité supérieure  et  fermée  à son  extrémité  inférieure.  Ce  filtre  arrête 
les  germes  moins  longtemps  que  les  filtres  de  porcelaine  poreuse 
et  de  porcelaine  d’amiante. 


4°  Filtres  à cellulose. 

Ces  filtres  imaginés  par  Grandjean  sont  assez  nombreux.  Ils  ont 
le  grand  avantage  de  permettre  le  remplacement  facile  de  l’élément 
filtrant,  consistant  en  pastilles  de  cellulose.  Ces  pastilles  ont  des 
inconvénients  ; en  effet  si  la  cellulose  n’est  pas  bien  préparée,  les 
germes  passent  à travers  ses  mailles. 


5°  Filtres  h polarité  et  à carho ferrite. 

‘ 

Le  type  de  ce  filtre  est  le  filtre  lïowalson.  Ce  filtre  est  formé  d’un 
réservoir  cylindrique  renfermant  au  fond  une  couche  de  0 m.  30  de 
silex  grossier,  surmontée  de  0 m.  40  de  polarité  et  enfin  de  0 m.  10 
de  silex  très  finement  concassé. 

La  polarité,  produit  de  la  calcination  de  certains  minerais  de  fer, 
renferme  53  0/0  d’oxyde  magnétique  de  ce  métal. 

La  carboferrite  est  le  produit  de  la  calcination  du  carbonate  de 
fer  ; elle  renferme  54  0/0  environ  de  peroxyde  de  fer  et  d’oxyde 
magnétique. 


6°  Filtres  au  charbon. 

Ces  filtres  employés  seuls  ou  associés  à toutes  les  substances 
possibles  sont  tous  mauvais.  Ils  ne  détruisent  en  aucune  façon  les 
matières  organiques  et  laissent  passer  les  germes. 


DES  MEILLEURS  PROCEDES  DE  STERILISATION  DE  l’eAU 


109 


7°  Filtres  en  grès. 

Le  type  de  ces  filtres  est  la  vieille  fontaine  que  l’on  trouve  encore 
dans  beaucoup  d’offices.  Elle  peut  donner  quelques  résultats, si  elle 
est  souvent  nettoyée,  et  si  les  joints  qui  relient  le  filtre  à la  fon- 
taine sont  parfaitement  étanches. 

Critique.  — On  a cru  trouver  dans  l’emploi  des  filtres  en  terre 
poreuse  un  excellent  moyen  de  débarrasser  l’eau  des  microbes 
qu’elle  renferme,  rien  n’est  moins  certain. 

Déjà,  en  1835,  MM.  Bourquelot  et  Galippe  avaient  protesté  con- 
tre l’infaillibilité  de  ces  filtres  et  avaient  conclu  de  leurs  expériences 
que  les  microbes  passent  à travers  la  porcelaine  poreuse. 

Leurs  conclusions  se  trouvent  confirmées  par  les  expériences 
publiées  par  M.  Lacour-Eymard,  pharmacien-major,  dans  la  Revue 
d'hygiène  du  mois  de  juin  1893. 

Des  cultures  de  hacterinm  lermo,  de  hacterium  coli  commune  et 
de  micrococcus  prodigiosus,  introduites  successivement  dans  des 
filtres  Chamberland  nettoyés  et  stérilisés,  ont  donné  : 

Bacterium  termo  ; 

Au  bout  du  8»,  9»,  10-  jour  : 2 à 5 colonies  par  centimètre  cube  • 
du  11»  : 24  ; du  12e  : 116  ; du  13e  : 480. 

Coli  commune  : 

Au  bout  du  8°,  9e,  1O0  jour  : quelques  rares  colonies  ; du  12»  • 

8 colonies  ; 13°  20  ; 14“  : 24  ; 15®  : 60. 

Micrococcus  prodigiosus  : 

Au  bout  du  12e  jour  : 48  colonies  ; 13e  : 168  ; 13°:  234  ;15e  ; 380. 

Les  filtres  en  terre  poreuse  ne  donnent  donc  pas  une  sécurité 
absolue.  Le  nettoyage  ou  la  stérilisation  des  bougies  au  moins  tous 
les  trois  jours  et  la  limitation  de  la  pression  à deux  atmosphères 
sont  les  conditions  nécessaires  d’une  sécurité  relative. 

Les  recherches  ont  été  confirmées  par  celles  de  G.  Sims  Wood- 

eï,?'‘E*  Cartwicht  Wood;  qui  ont  bien  étudié  les  divers  pro- 
cédés d épuration  des  eaux  par  filtration  (1)  et  qui  ont  conclu  que 
seuls  les  filtres  Chamberland,  Berkefield  et  Maille  étaient  seuls  à 
employer  avec  ou  sans  pression. 

Personnellement,  nous  pensons  que  l’emploi  des  filtres  présente 
de  graves  inconvénients.  H ue 

Lors  même  qu’ils  sont  soigneusement  établis,  ils  s’encrassent 

de  véntables  nids  à microbes.  Ils  sont  fra- 
giles et  difficiles  à nettoyer. 

De  plus,  fournissant  de  l’eau  goutte  à goutte,  les  filtres  entrai- 

1*  G,  Sims  Woodhead  and  G. -K.  Cartwrichfc  Won  ri  7,  » y 

10  17-21  novembre  et  15-29  décembre  189i)  ( ^ med‘  Jourml> 
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nent  l’emploi  de  récipients,  barils  en  verre  ou  autres, dans  lesquels 
le  liquide  perd  toute  fraîcheur  et  se  souille. 


IV.  — Épuration  chimique  de  l’eau. 

Les  procédés  sont  les  suivants  : 

1°  Ceux  qui  agissent  surtout  mécaniquement  ; 

2°  Ceux  qui  agissent  chimiquement. 


1°  Procédés  agissant  mécaniquement . 

A base  d’alun  (Cornil  et  Babès),  alun  et  carbonate  de  soude 
(Werner),  perchlorure  de  fer  et  chaux  (Almen),  perchlorure  de  fer 
et  bicarbonate  de  soude  (Manget). 

Filtre  de  Cornil  et  Babès.  — Cornil  et  Babès  de  Bucarest  ont 
cherché  à précipiter  les  éléments  corpusculaires  contenus  dans  l’eau 
par  des  substances  appropriées.  Voici  comment  ils  procèdent  : Ils 
font  passer  l’eau  destinée  à être  stérilisée  dans  de  vastes  appareils 
contenant  de  la  limaille  de  fer  en  contact  avec  un  courant  d’air  ; 
cette  eau  se  dépose  dans  des  bassins,  d’où  elle  est  décantée  au  bout 
de  vingt-quatre  heures. 

L’eau  qui,  avant  son  passage  dans  l’appareil,  contenait  1.200  à 
1.300  germes  par  centimètre,  n’en  renferme  plus  que  0,20  par  cen- 
timètre cube. 

Cette  eau  est  un  peu  acide,  d’un  goût  agréable,  rafraîchissant,  et 
ne  contient  pas  de  fer. 

Pour  les  besoins,  il  suffit,  d’après  ce  procédé,  d’un  appareil  très 
simple  pour  obtenir  une  eau  stérile  et  tout  à fait  claire  : 

Un  vase  en  zinc  ou  en  verre,  d’une  capacité  de  10  à 40  litres, 
ayant  la  forme  d’un  ballon  posée  sur  un  piédestal  en  bois,  est  percé 
à sa  base  d’un  orifice  dans  lequel  on  introduit  un  bouchon  de 
caoutchouc  que  traverse  un  tube  en  verre  muni  d’un  robinet.  Le 
vase  est  rempli  d’eau,  on  y ajoute  1 gr.  30  d’alun  en  poudre  pour 
10  litres  d’eau,  on  secoue  fortement  le  vase,  ou  l’on  agite  l’eau  à 
l’aide  d’une  planche  trouée  ou  même  d’un  appareil  rotatoire  ; on 
recouvre  ensuite  le  vase  d’un  couvercle  en  fer-blanc. 

Après  dix-huit  à vingt  heures,  on  peut  tirer  l’eau  par  le  robinet; 
avant  de  s’en  servir,  il  est  bon  de  laisser  couler  un  demi-litre. 

Au  lieu  d’alun,  on  peut  employer  le  sulfate  de  fer  ou  la  craie  en 
poudre. 

Procédé  Werner.  — On  ajoute  par  litre  d’eau  à épurer  0 gr.  25 
d’alun  et  0 gr.  10  de  carbonate  de  soude.  Laisser  reposer  quinze 
heures. 
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Procédé  Almen  d’Upsal.  — Ajouter  par  litre  d’eau  à épurer 
six  gouttes  de  perchlorure  de  fer  et  3 centimètres  cubes  d’eau  de 
chaux.  Laisser  reposer  pendant  dix-huit  heures. 

Procédé  Manget.  — Ajouter  par  litre  d’eau  six  gouttes  de  perchlo- 
rure de  fer  et  3 centimètres  cubes  d’une  solution  saturée  de  bicar- 
bonate de  soude.  Laisser  reposer  dix-huit  heures. 

Procédé  F.  Watt  (Chemical  News).  — Il  consiste  à ajouter  à l’eau 
du  perchlorure  de  fer,  puis  de  l’eau  de  chaux  ou  une  solution  de 
carbonate  de  soude. 

Il  se  produit  ainsi  de  l’oxyde  de  fer  qui,  en  se  précipitant,  non 
seulement  englobe  les  matières  en  suspension,  mais  encore  jouit, 
comme  on  le  sait,  de  la  propriété  de  brûler  les  matières  organiques. 

Il  faut  agiter  vivement  le  mélange  pour  obtenir  un  dépôt  plus 
facile  à filtrer.  On  laisse  déposer  et  on  filtre. 


2°  Procédés  agissant  chimiquement. 

Procédé  Paterno  et  Guicolani.  — Additionner  l’eau  de  1/500.000 
de  fluorure  d’argent.  Laisser  déposer  vingt-quatre  heures  et  décan- 
ter. 

Procédé  Parker  et  Rideal.  — Cinq  grammes  de  bisulfate  de  soude 
par  litre  d’eau.  On  obtient  ainsi  une  solution  acide  que  l’on  sature 
ensuite  de  bicarbonate  de  soude.  Ce  qui  donne  une  dose  apprécia- 
ble de  sulfate  de  soude  par  litre  d’eau. 

Procédé  Frey singe-Roche.  — Utiliser  0,3  à 0,5  de  peroxyde  de  cal- 
cium par  litre  d’eau.  Agiter,  laisser  déposer,  filtrer  sur  une  colonne 
garnie  de  bioxyde  de  manganèse. 

Procédé  h Veau  oxygénée  (solution  commerciale  à 20  volumes). 
Cinq  centimètres  cubes  de  cette  solution  et  un  contact  de  cinq  mi- 
nutes. Bonjean  utilise  10  centimètres  cubes  et  six  heures  de  con- 
tact. Détruire  l’excès  d’eau  oxygénée  par  le  permanganate  de  po- 
tassium qui  produit  un  oxyde  de  manganèse  floconneux  clarifiant 
l’éau  par  collage.  Filtrer  sur  une  colonne  de  coke. 


Épuration  de  l'eau  par  les  halogènes. 

Procédé  Moritz-Trauhe.  — M.  Moritz-Traube  a proposé  pour  sté- 
riliser à peu  de  frais  de  grandes  quantités  d’eau  un  procédé  qui 
consiste  à ajouter  à cette  eau,  même  très  chargée  de  bactéries 
une  quantité  de  0 gr.  00426  de  chlorure  de  chaux  par  litre  (soit 
4 gr.  26  par  mètre  cube).  En  deux  heures,  et  peut-être  en  moins 
de  temps  encore,  tous  les  germes  seraient  détruits.  Pour  décom- 
poser le  chlorure  de  chaux  non  détruit,  on  additionne  le  liquide  de 
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0,00209  de  sulfite  de  soude  (2  gr.  09  par  mètre  cube).  Un  excès  de 
sulfite  égal  à 50  0 0 n’a  pas  d’inconvénients,  car  en  douze  ou  qua- 
torze heures  ce  sulfite  non  utilisé  se  trouve  oxydé  et  transformé  en 
sulfate  par  l’oxygène  dissous  dans  l’eau.  Cette  quantité  de  sulfite 
de  soude  esL  d’ailleurs  trop  petite  pour  avoir  une  influence  fâ- 
cheuse et  même  pour  être  perceptible  au  goût.  Après  cette  double 
opération,  l’eau  reste  de  bonne  saveur  et  réagit  au  tournesol  d’une 
façon  neutre. 

Ce  procédé  est  applicable  à de  grandes  quantités  d’eau  qu’il  sté- 
rilise rapidement  et  à peu  de  frais.  Les  sels  qui  résultent  de  ces 
opérations  sont  de  ceux  qu’on  retrouve  normalement  dans  l’eau  po- 
table, à savoir  des  sulfates  de  soude  et  de  chaux  et  du  chlorure  de 
calcium  (1). 

Procédé  Bergé  (Peroxyde  de  chlore).  — Dans  son  article  sur 
l’hygiène  dans  les  sections  étrangères  (Bulletin Médical,  1900,n°67), 
le  Dr  Henry  Thierry  a exposé  le  procédé  dû  à M.  Bergé,  pour  la 
érilisation  de  l’eau  par  le  peroxyde  de  chlore.  Il  a bien  indiqué 
que  la  stérilisation  était  obtenue,  mais  il  a émis  des  craintes  au 
sujet  du  rôle  physiologique  de  l’eau  ainsi  obtenue.  « D’après 
M.  Bergé,  il  résulte  du  rapport  présenté  par  M.  le  Dr  Ogier  au 
comité  consultatif  d’hygiène  de  France, en  séance  du  17  juillet  1899, 
qu’il  suffit  d’un  gramme  de  peroxyde  de  chlore  pour  stériliser  plus 
d’un  mètre  cube  d’eau  de  pureté  moyenne. 

Il  suffit  donc  de  moins  d’un  milligramme  pour  stériliser  un  litre 
d’eau  de  pureté  moyenne. 

Le  chiffre  de  5 milligrammes  par  litre  ne  peut  être  nécessaire 
que  dans  des  cas  tout  à fait  exceptionnels,  notamment  pour  la  sté- 
rilisation des  eaux  d'égouts  (2). 

Il  convient  d’observer  ensuite  que  lesrapports  de  MM.  les  DrS  Des- 
guin  et  Ogier  ont  examiné  la  question  au  point  de  vue  des  effets 
physiologiques. 

M.  le  Dr  Desguin  a constaté  que  des  cyprins  dorés  (poissons  rou- 
ges) vivent  tout  aussi  bien  dans  l’eau  fortement  traitée  par  le  per- 
oxyde de  chlore  que  dans  l’eau  ordinaire. 

Il  a constaté,  en  outre,  après  avoir  fait  une  série  d’expériences, 
que  l’eau  stérilisée  par  le  peroxyde  de  chlore  n’entrave  aucun  acte 
organique,  que  la  germination,  la  digestion,  l’assimilation,  se  font 
par  son  intermédiaire,  tout  aussi  bien,  parfois  mieux,  qu’avec  1 eau 
ordinaire. 

Et  il  concluait  qu’au  point  de  vue  hygiénique  l’eau  ainsi  traitée 
est  irréprochable. 

Le  Dr  Ogier,  dans  son  rapport  adressé  au  Comité  consultatif 


1.  Zeilschr.  fur  Hyçjiene,  1895. 

2.  Bulletin  médical,  25  août,  Paris,  1900,  14°  année,  n°  70,  p.  1019. 
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d’hygiène  de  France  constate  que  des  applications  du  procédé 
avaient  été  faites  en  Belgique,  qu’un  grand  nombre  de  personnes 
ont  bu  de  l’eau  stérilisée,  notamment  à l’hôpital  d’Oslende.  Il 
ajoute  qu’une  expérience  intéressante  a été  réalisée  à la  villa  sco- 
laire de  Lombartzyde,  dont  les  élèves  ont  été  alimentés  pendant  la 
saison  d’été  par  l’eau  ainsi  épurée.  D’après  une  déclaration  du  col- 
lège des  bourgmestre  et  échevins  de  Bruxelles,  on  n’a  eu  qu’à  se 
louer  de  l’emploi  de  l’eau  traitée  au  peroxyde  de  chlore. 

Procédé  Allain  (teinture  d'iode).  — Huit  gouttes  d’iode  par  litre 
d’eau.  Laisser  en  contact  une  demi-heure.  Neutraliser  l’excès  d’iode 
par  une  trace  d’hyposulfïte  de  soude  ou  une  cuillerée  à soupe  d’in- 
fusion de  thé,  de  café  ou  de  vin. 

D’après  M.  Meillère,  on  peut  obtenir,  au  moyen  de  l’iode,  cette 
stérilisation  extemporanée  de  l’eau.  Quatre  gouttes  de  teinture 
d’iode  stérilisent  en  quelques  minutes  1 litre  d’eau  de  source;  cette 
eau  donne  encore  des  cultures  dans  le  bouillon  de  peptone  mais 
les  espèces  pathogènes  sont  détruites. 

Procédé  Schumburg  (brome).  — M.  Schumburg  ( Deutsche  med. 
Wochensch.,  4 mars)  a trouvé  un  procédé  de  stérilisation,  basé  sur 
l’emploi  du  brome.  En  ajoutant  à une  eau  de  rivière  ordinaire,  par 
litre,  2 centimètres  cubes  d’une  solution  composée  de  brome, 
20  grammes,  bromure  de  potassium,  20  grammes,  eau  100  grammes, 
et,  cinq  minutes  après,  2 centimètres  cubes  d’une  solution  aqueuse 
d’ammoniaque  à 9 0/0.  Si  l’eau  est  fortement  polluée,  marécageuse 
ou  très  calcaire,  la  quantité  de  solution  bromo-bromurée  doit  être 
suffisante  pour  que  l’eau  prenne  une  légère  teinte  jaunâtre  pendant 
une  demi-minute:  la  quantité  ammoniacale  doit  être  égale  à la  quan- 
tité de  la  solution  bromo-bromurée. 

Par  ce  procédé  M.  Schumburg  prétend  tuer  en  cinq  minutes  tous 
les  microbes  pathogènes  contenus  dans  l’eau  et  d’obtenir  ainsi  une 
eau  limpide  et  privée  de  toute  saveur. 

Procédé  Vaillard-Georges  (comprimés).  — Dans  100  centimètres 
cubes  d eau  faire  dissoudre  un  des  comprimés  suivants  : 

Sodure  de  potassium  sec 10  gr. 

Sodate  de  soude  sec 1 gr.  550 

Bleu  de  Méthylène q.  s.  p.  colorer. 

pour  cent  comprimés. 

Faire  dissoudre  ensuite  un  des  comprimés  suivants  : 

Acide  tartrique 10  grammes. 

Sullo-fuchsine . . q.  s.  p.  colorer. 

pour  cent  comprimés. 

Ajouter  la  solution  ainsi  obtenue  à 900  centimètres  cubes  d’eau. 
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Laisser  en  contact  dix  minutes  puis  ajouter  une  des  pastilles  sui- 
vantes : 

Hyposulfite  de  soude 11  gr.  60 

fondu  à une  douce  chaleur  et  coulé  en  dix  pastilles.  Filtrer. 

Procédé  par  le  fluor  (procédé  Moissan).  — Ce  savant,  par  l’élec- 
trolyse  de  l’acide  fluorhydrique,  obtient  le  fluor  qui  se  dégage  abso- 
lument pur,  à la  température  de  l’air  liquide. 

Le  fluor  décompose  l’eau  à froid,  en  fournissant  de  l’acide  fluorhy- 
drique qui  sera  de  nouveau  électrolysé  et  de  l’ozone  recueilli.  Le 
fluor  donne  une  production  d’ozone  considérable  ; on  peut  le  pro- 
duire industriellement  en  quantité  convenable  (300  litres  à l’heure), 
dans  des  conditions  peu  onéreuses  et  avec  une  installation  peu 
compliquée. 

On  le  voit,  il  y a là  une  série  d’opérations  fort  simples,  et  il  est 
aisé  d'assainir  à bon  marché  l’eau  destinée  à la  boisson. 


Épuration  de  l’eau  par  les  permanganates . 

Procédé  Schipiloff  (Permanganate  de  potasse  et  charbon).  — 
Dans  les  expéditions  militaires,  en  pleine  campagne,  le  permanga- 
nate de  potasse  est  facile  à transporter. 

Reste  toujours  le  petit  tour  de  main  à employer  pour  débarrasser 
l’eau  de  l’excès  de  permanganate.  Il  présente  toujours  quelques 
difficultés.  Voici  une  méthode  absolument  simple,  facile  à mettre 
en  œuvre  à peu  près  partout.  Elle  vient  d’être  proposée  à la  Société 
de  physique  et  d’histoire  naturelle  de  Genève  dans  sa  séance  du 
17  novembre  par  Mme  Catherine  Schipiloff,  un  des  premiers  promo- 
teurs de  la  méthode. 

Elle  expose  ainsi  ce  nouveau  modus  faciendi  : 

Le  procédé  que  je  propose  est  basé  sur  Voxydation  des  matières 
organiques  par  le  permanganate  de  potasse  ou  de  soude.  Il  permet 
de  débarrasser  l’eau  non  seulement  des  organismes  vivants,  micro- 
bes ou  autres,  mais  aussi  des  matières  organiques  solubles  qu’elle 
peut  contenir,  ce  que  l’on  ne  peut  obtenir  avec  aucun  autre  procédé 
en  usage. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

On  verse  l’eau  qu’on  veut  purifier  dans  un  vase  en  terre  ou  en 
verre,  ou  même  un  baquet  en  bois  (mais  pas  en  métal)  et  on  y ajoute 
une  toute  petite  pincée  de  permanganate  de  soude  ou  de  potasse 
en  poudre;  il  suffit  que  l’eau  prenne  une  couleur  rose  violacé.  On 
attend  cinq  ou  dix  minutes,  puis  on  filtre  cette  eau  sur  un  filtre  au 
charbon  construit  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  un  vase  ordinaire  de  jardinier  (pots  à fleurs),  mais  neuf 
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et  bien  propre,  on  bouche  légèrement  le  trou  avec  un  tampon  formé 
d’un  peu  d’ouate,  enveloppée  dans  un  morceau  de  toile  noué  par 
un  (il  ( le  tout  bien  propre ).  On  verse  dans  le  pot  une  certaine  quan- 
tité de  noir  animal  (charbon  d’os)  pur  et  bien  lavé  et  réduit  en  pou- 
dre grossière  ou  bien  de  braise  de  boulanger  (charbon  de  bois)  en 
poudre,  de  manière  à avoir  au  fond  du  vase  une  couche  de  char- 
bon de  4 ou  5 doigts  d’épaisseur,  qui  recouvre  entièrement  le  tam- 
pon d’ouate. 

On  verse  sur  ce  filtre  l’eau,  devenue  rose  à cause  du  permanganate, 
et  on  recueille  dans  un  vase  l’eau  pure  qui  s’écoule  par  le  trou. 

En  résumé,  mon  procédé  de  purifier  l’eau  par  l'action  du  perman- 
ganate de  soude  et  du  charbon  est  sûr,  rapide  et  ne  coûte  presque 
rien.  Le  permanganate  de  soude  ou  de  potasse  coûte  environ  1 franc 
le  kilogramme;  or,  s’il  s’agit  de  l’eau  stagnante,  on  peut  préparer 
20.000  litres  avec  1 kilo,  à raison  de  5 centigrammes  par  litre.  Pour 
l’eau  de  rivière,  1 à 2 centigrammes  suffisent,  et  on  peut  préparer 
avec  1 kilo  de  permanganate  50.000  à 100.000  litres  d’eau  pure. 

M.  Ed.  Delorme  a étudié  la  désinfection  de  Veau  provenant  des 
puits  du  camp  de  Châlons,  cette  eau  devant  servir  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  l’alimentation  des  troupes  que  pour  les  solutions 
nécessaires  en  chirurgie. 

Le  procédé  chimique  auquel  il  s’est  arrêté  est  celui  par  le  perman- 
ganate de  potasse. 

Ce  procédé  avait  déjà  été  indiqué  par  Mme  Schipiloff,  docteur  de 
l’Université  de  Genève. 

Ainsi,  une  solution  de  permanganate  de  potasse  de  5 à 10  centi- 
grammes par  litre  d’eau,  non  seulement  détruit  en  l’oxydant  toute 
matière  organique,  mais  encore  stérilise  sûrement  cette  eau  en  tuant 
tous  les  organismes  vivants.  Pour  atteindre  ce  résultat,  il  est  néces- 
saire d’obtenir  une  couleur  rosée  persistant  une  demi-heure.  Il  se 
forme  un  composé  brunâtre  d’oxyde  de  manganèse  tout  à fait  inof- 
fensif, qu’il  est  facile  d’entraîner  en  mêlant  à l’eau  du  charbon  de 
boulanger  pilé  au  mortier. 

Ces  désinfections  ne  peuvent  être  réellement  efficaces  que  quand 
1 infection  du  puits  est  d’origine  extérieure  (infiltration  des  eaux  de 
surface,  chute  de  terre  ou  d’objets  infectés,  etc.),  et  que  ni  le  sol 
dans  ?a  protondeur,  ni  la  nappe  d’eau  souterraine  ne  sont  contami- 
nés. Ce  sont  ces  conditions  que  l’auteur  a rencontrées. 

Lorsqu’on  a le  choix  du  moment  où  la  désinfection  peut  être 
assurée,  il  est  bon  de  ne  l’entreprendre  que  quand  le  niveau  de  l’eau 
du  puits  est  aussi  élevé  que  possible.  Le  désinfectant  est  ainsi  mis 
en  contact  avec  une  plus  grande  étendue  de  la  paroi  du  puits. 

Procédé  Chicandard.  - Dans  une  note  publiée  dans  V Union 
Pharmaceutique,  au  mois  de  mai  1893,  M.  Chicandard  conseillait 
pour  rendre  potable  une  eau  suspecte,  d’y  ajouter  de  2 à 5 centi- 
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grammes  de  permanganate  par  litre,  jusqu’à  coloration  violette 
persistante,  et  d’enlever  ensuite  l’excès  de  caméléon  en  ajoutant 
une  poudre  organique  quelconque  : écorce  de  chêne,  quinquina, 
réglisse,  etc.,  etc.,  ou  bien  de  filtrer  l’eau  sur  du  charbon  animal. 

« D’après  l’auteur,  « en  temps  d’épidémie,  l’eau  purifiée  par  le 
« procédé  au  permanganate  est  la  seule  (abstraction  faite  de  l’eau 
« distillée)  dont  on  puisse  garantir  l’innocuité  ; les  autres  procédés 
« de  filtrage  et  d'ébullition  sont  incertains.  » 

C’est  là  une  assertion  un  peu  risquée  si  elle  ne  s’appuie  pas  sur 
des  expériences  précises  et  faciles  à exécuter;  d’ailleurs,  M.  Chi- 
candard  ne  cite  aucune  expérience  à l’appui  de  son  dire. 

M.  Coreil  vient  de  reprendre  la  question  au  point  de  vue  expéri- 
mental et  publie  aujourd’hui  le  résultat  de  ses,  recherches  dans  les 
Annales  d'hygiène  publique. 

11  a compté  les  colonies  existant  dans  une  eau  potable  avant  et 
après  addition  du  permanganate,  en  faisant  varier  la  dose  de  ce  sel 
de  0 gr.  02  à 0 gr.  20  par  litre. 

Il  a pu  ainsi  constater  un  abaissement  du  nombre  de  bactéries, 
variant  de  61  à 83  0/0,  mais  non  la  disparition  complète,  comme  on 
serait  tenté  de  le  croire,  en  lisant  le  travail  de  M.  Chicandard. 

« La  vulgarisation  et  la  mise  en  pratique  du  procédé  au  perman- 
ganate de  potasse,  dont  M.  Chicandard  a essayé  la  vulgarisation, 
dit  M. Coreil,  peuvent  présenter  de  très  graves  dangers.  On  voit,  en 
effet,  ce  qui  arriverait  si,  écoutant,  pendant  une  épidémie,  les  con- 
seils de  cet  auteur,  on  donnait  aux  populations  de  l’eau  purifiée  (?) 
au  permanganate,  au  lieu  d’une  eau  soumise  à l’ébullition  comme 
c’est  l’usage  de  le  recommander. 

Procédé  Bardos  et  Girard  (permanganate  de  chaux).  — Ce  sel  en 
présence  des  matières  organiques  et  de  l’acide  carbonique  de  l’eau 
se  décompose  avec  formation  de  carbonate  de  chaux,  d’oxydes  de 
manganèse  et  mise  en  liberté  d’oxygène. 

Procédé  Lutèce.  — Le  procédé  Bardos  et  Girard  est  exploité  sous 
le  nom  de  filtre-épurateur  Lutèce. 

Le  sel  Lutèce  (au  permanganate  de  chaux)  possède  la  propriété 
de  se  décomposer  à froid  et  instantanément  au  contact  des  matières 
organiques  en  oxygène,  oxyde  de  manganèse  et  chaux. 

L’oxygène  ainsi  fourni  brûle,  comme  nous  le  disions,  la  matière 
organique  et  les  micro-organismes,  l’oxyde  de  manganèse  étant 
insoluble  se  dépose  et  la  chaux  passe  à l’état  de  carbonates. 

Comme  on  ajoute  toujours  un  léger  excès  de  sel  Lulèce  pour  être 
certain  que  la  réaction  est  bien  complète,  on  fait  réagir  l’eau  addi- 
tionnée de  sel  Lutèce  sur  du  bioxyde  de  manganèse.  L’excès  de  sel 
est  enlevé,  l’oxyde  de  manganèse  fourni  par  la  décomposition  du 
sel  est  transformé  en  bioxyde  de  manganèse  qui  réagit  à nouveau  (1). 

1.  Quinzaine  médic .,  15  juin  1894,  n°  14,  15e  année,  p.  213-214. 
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Procédé  Guichard.  — Pour  réduire  le  permanganate  de  chaux, 
Guichard  a pensé  à utiliser  la  paille  de  fer.  Le  fer  décompose,  en 
effet,  les  permanganates,  d’abord  lentement,  puis  très  rapidement 
dès  qu’il  y a un  peu  d'oxyde  ferreux  formé. 

Filtre  agissant  à la  fois  mécaniquement  et  chimiquement  (Filtre 
Lapeyrère).  — M.  Laveran  a présenté,  au  nom  de  M.  Lapeyrère,  phar- 
macien principal  delà  marine,  un  filtre  destiné  à purifier  l'eau  de  bois- 
son pour  le  soldat  en  campagne. Ce  tiltre,  croyons-nous, pourra  assu- 
rer aux  chirurgiens  militaires  des  solutions  aseptiques  qu’il  serait 
ensuite  facile  de  stériliser  par  l’ébullition. 

Se  composant  d’un  cylindre  en  métal  inoxydable  de  17  centimètres 
de  longueur  sur  7 centimètres  de  diamètre,  le  filtre  de  M. Lapeyrère 
est  muni  d’un  couvercle  à pas  de  vis  à l’une  de  ses  extrémités.  A 
l’autre  extrémité  se  trouve  un  orifice  tubulaire  ; le  couvercle  est 
traversé  par  une  douille  métallique  sur  laquelle  s’adapte  un  tube 
de  caoutchouc. 

Dans  l’intérieur  du  cylindre  on  met  la  matière  filtrante  (fibre  de 
tourbe  purifiée  ou  tissu  de  laine  débarrassé  de  son  suint  et  saturé 
ensuite  d’oxyde  brun  de  manganèse). 

Pour  faire  fonctionner  le  filtre  en  campagne,  on  procède  de  la 
manière  suivante  : 

Un  seau  de  campement  en  toile  du  modèle  réglementaire  est  sus- 
pendu à une  branche  d’arbre  ou  à un  fusil  couché  sur  deux  fais- 
ceaux. Le  seau,  d’une  capacité  de  9 à 10  litres,  a été  au  préalable 
rempli  d’eau  ; on  stérilise  cette  eau  en  y versant  une  mesure  de 
poudre  de  permanganate  alumino-calcaire  calculée  pour  10  litres 
d’eau  environ  et  on  agite  avec  une  baguette. 

Si  au  bout  de  deux  à trois  minutes  l’eau  a conservé  une  teinte 
rose,  la  stérilisation  peut  être  considérée  comme  complète  ; sinon, 
il  faut  ajouter  un  tiers  environ  de  la  mesure  de  poudre  et  agiter 
de  nouveau. 

Lorsqu’on  a obtenu  une  couleur  rose  persistante,  on  plonge  le 
filtre  dans  le  seau  et  on  aspire  par  l’extrémité  du  tube  en  caout- 
chouc qui  forme  siphon. 

La  première  eau  qui  s’écoule  doit  être  rejetée;  elle  a lavé  en  effet 
le  filtre  ainsi  que  l’extrémité  du  tube  en  caoutchouc  par  laquelle 
on  a lait  l’aspiration.  L’eau  est  recueillie  soit  dans  un  deuxième  seau 
lavé  à 1 eau  permanganatée,  soit  dans  les  bidons  ou  les  quarts. 

L’eau  du  seau  dans  laquelle  est  plongé  le  filtre  est  remplacée 
au  fur  et  à mesure  qu’elle  s’écoule  par  de  l’eau  traitée  par  la  poudre 
au  permanganate  alumino-calcaire. 

Pour  arrêter  l’écoulement,  il  suffit  de  relever  l’extrémité  libre  du 
tube  en  caoutchouc  au-dessus  du  seau  suspendu  ; on  peut  aussi 
garnir  d’un  robinet  ou  d’une  pince  à pression  l’extrémité  de  ce 
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Le  filtre,  qui  ne  pèse  que  500  grammes  à l’état  sec,  a un  débit 
de  40  litres  à l’heure  en  moyenne,  d’après  M.  Lapeyrère. 

Le  filtre  peut  encore  s’adapter  par  son  tube  en  caoutchouc  au 
robinet  d'un  réservoir  d’eau;  un  crochet  permet  de  le  suspendre  au 
robinet;  l’eau  est  stérilisée  dans  le  réservoir  et  le  filtre  fonctionne 
ici  sans  aspiration  préalable  ; il  suffit  d’ouvrir  le  robinet  du  réser- 
voir pour  que  l’eau  s’écoule  à travers  le  filtre. 

La  tourbe  on  almine  placée  dans  l’intérieur  du  cylindre  et  cons- 
tituant le  filtre  reste  inaltérable  dans  l’eau  à l’abri  de  l’air. 

Cette  tourbe  fixe  rapidement  l’oxygène  à l’état  naissant  en  for- 
mant de  l’acide  ulmique.  Lorsque  du  permanganate  de  potasse  en 
solution  arrive  sur  de  la  tourbe,  il  lui  cède  de  l’oxygène  ; il  se 
forme  de  l’acide  ulmique  et  de  l’oxyde  de  manganèse  qui,  retenu 
dans  la  tourbe,  augmente  son  pouvoir  réducteur. 

La  quantité  d’acide  ulmique  qui  reste  dans  l’eau  filtrée  est 
trop  faible  pour  exercer  une  action  nuisible  sur  les  personnes  qui 
boivent  l’eau  ainsi  purifiée. 

L’eau  sort  du  filtre  bien  décolorée,  à condition  qu’on  n’ait  pas 
dépassé  notablement  la  dose  nécessaire  de  permanganate  ; quand 
il  y a excès  de  permanganate,  l’eau  prend  une  teinte  jaunâtre  qui 
est  due  à la  présence  d’une  faible  quantité  d’oxyde  de  manganèse. 
Cet  oxyde  de  manganèse  à cette  dose  n’est  pas  nuisible.  Avec  un 
peu  d’habitude,  en  ne  dépassant  pas  la  quantité  nécessaire  de  per- 
manganate, on  évite  cet  inconvénient. 

Procédé  Lambert.  — Ce  procédé  utilise  : 1°  une  poudre  perman- 
ganatée;  2°  une  poudre  à base  de  sulfate  de  manganèse.  Ces  pou- 
dres se  trouvent  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  poudres  mancja- 
nit  et  sont  accompagnées  de  cuillères  dosées  pour  1 et  10  litres 
d’eau. 

Pour  les  eaux  ordinaires,  ajouter  poudre  n°  1 correspondant  au 
volume  d’eau  à purifier,  puis  au  bout  de  cinq  minutes,  poudre  n°2. 
Laisser  précipiter  et  filtrer. 

V.  — Procédés  par  la  chaleur. 

Ébullition  simple.  — Il  est  facile  d’installer  des  casseroles,  des 
boîtes  métalliques,  des  marmites,  ou  de  simples  poissonnières  en 
fer  émaillé  que  l’on  remplit  d’eau  filtrée  et  que  l’on  place  sur  un 
fourneau  à gaz  à deux  foyers  ou  sur  deux  lampes  à alcool. 

Dans  une  clinique,  cette  façon  de  faire  est  pratique. 

C’est  ainsi  qu’à  la  consultation  externe  de  l’hôpital  Bichat,  nous 
avions  disposé  ces  récipients  et  ces  fourneaux  à gaz  sur  une  pail- 
lasse de  faïence  blanche  que  surmontait  une  hotte  en  1er.  Un  bec 
de  gaz  allumé  à la  partie  supérieure  de  la  hotte  déterminait  la  pro- 
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ductiou  d’un  courant  d’air  vers  l’extérieur,  courant  qui  entraînait 
la  vapeur  au  dehors  (1). 

Stérilisateur  Lepage.  — L’eau  est  stérilisée  par  la  chaleur  sans 
pression.  Elle  ne  monte  donc  pas  au  delà  de  100  degrés.  Les  com- 
partiments qui  la  contiennent  fonctionnent  à la  manière  des  échan- 
geurs, c’est-à-dire  que  l’eau  montant  s’échauffe  graduellement 
avant  d’arriver  au  bouilleur, tandis  que  l’eau  descendante  se  refroi- 
dit peu  à peu.  Cet  appareil  a donc  l’avantage  de  donner  de  l’eau 
bouillie  refroidie. 

Ebullition  répétée.  — Certains  chirurgiens,  pour  plus  de  garantie, 
font  bouillir  à plusieurs  reprises , dans  des  récipients  ad  hoc,  l’eau 
déjà  filtrée.  C’est  ce  qui  avait  lieu  à l’hôpital  Bichat  dans  le  ser- 
vice deF. Terrier,  où  l’on  n’employait, depuis  plusieurs  années,  que 
de  l’eau  filtrée  bouillie. 

Appareil  à stériliser  Veau  à l'hôpital  Bichat.  — L’appareil  (2) 
dont  nous  nous  servions  était  le  suivant:  Le  tuyau  qui  amène  l’eau 
est  muni  d’un  robinet;  puis  il  pénètre  dans  une  bougie  du  filtre 
Chamberland.  L’eau, ainsi  filtrée, tombe  dans  un  barillet  de  verre,  à 
l’aide  d’un  tube  de  verre  raccordé  avec  un  tube  en  caoutchouc. 
Ce  barillet  possède  deux  voies  de  dégagement.  L’une,  inférieure, 
correspond  à un  robinet;  celui-ci,  ouvert,  fournit  de  l’eau  filtrée 
qui  s’échappe  au-dessus  d’un  lavabo,  pourvu  lui-même  d’un  robi- 
net à eau  froide  non  stérilisée,  arrivant  là  par  un  branchement 
greffé  sur  la  conduite  d’eau  principale.  L’autre  voie  de  dégagement 
du  barillet  de  verre  est  supérieure  et  l’eau  s’en  échappe,  quand  ce 
barillet  est  trop  plein,  pour  se  rendre  ensuite  dans  l’appareil  des- 
tiné à fournir  l’eau  filtrée  bouillie  et  située  à côté,  par  l’intermé- 
diaire de  deux  tubes. 

Ces  différentes  pièces:  bougie  Chamberland,  barillet,  etc.,  sont 
toutes  démontables  et  faciles  à nettoyer.  L’ouverture  supérieure  du 
barillet  (celle  d’entrée  de  l'eau)  est  obturée  avec  une  collerette 
d ouate  stérilisée.  Le  raccord  enLre  le  barillet  et  l'appareil  à chauf- 
fer l’eau  se  tait  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  entrant  sans 
frottement  dans  le  tuyau  d’alimentation  ; mais,  encore  ici,  l’inters- 
tice est  comblé  par  de  l’ouate  stérilisée. 

Le  réservoir  d'eau,  muni  d’un  flotteur  qui  indique  s’il  est  vide  ou 
plein,  est  chauffe  au  gaz.  Il  fournit  par  le  robinet,  de  l’eau  bouil- 
lante qui  a déjà  été  purifiée  par  le  filtre  Chamberland  (3).  Le 
conduit  sert  à 1 écoulement  de  l’eau  du  réservoir,  quand  elle 


r -1';  F/  Çonsu,Uations  externes  et  statistique  des  opérations  de  l’hôpital 

IC  **  pe.nf.anl  lannee  1891,  in  Progrès  médical,  Paris,  26  mars  1892,  n»  13, 
p.  233,  et  tirage  à part.  ’ 

suivante s^aUd°U*n  Asepsi<{  el  anlisePsie  à l'hôpital  Bichat,  Paris,  1890,  p.  25  et 
3.  Autrefois,  avant  l'installation  du  filtre  Chamberland,  ce  réservoir  d’eau 
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arrive  en  trop  grande  abondance;  c’est  une  voie  de  dégagement. 
Un  tuyau  permet  de  vider  complètement, quand  on  le  désire  et  pour 
le  nettoyage,  l’appareil  en  question.  Un  autre  tuyau,  avec  robinet, 
conduit  le  gaz  à l’allumeur  du  fourneau  à gaz. 

L’eau  filtrée  par  l’appareil  de  Chamberland  n’est  définitivement 
stérilisée  qu’après  une  ébullition  d’une  heure,  ainsi  qu’il  résulte  de 
récentes  recherches  de  Lieffring  faites  au  laboratoire  de  bactério- 
logie de  l’hôpital  Bichat. 

Appareil  À.  Herbert . — - La  stérilisation  de  l’eau  par  l’ébullition 
est  simple,  mais  elle  offre  en  pratique  plusieurs  inconvénients  : 
elle  produit  des  dépôts  dans  les  bouilleurs  qui  peu  à peu  utilisent 
de  moins  en  moins  la  chaleur;  de  plus,  en  raison  de  ce  qu’il  faut  pro- 
longer longtemps  l’ébullition,  il  se  perd  une  quantité  considérable 
de  calories  emportées  par  la  vapeur  et  une  notable  proportion  de 
l’eau  stérilisée  disparaît.  Il  en  résulte  que  si  le  prix  de  ces  appareils 
est  relativement  peu  élevé,  leur  emploi  est  coûteux.  Ils  ne  peuvent 
être  conseillés  que  lorsqu’il  s’agit  de  stériliser  une  petite  quantité 
d’eau. Mais  pour  des  services  chirurgicaux  un  peu  importants,  il  y a 
lieu  de  les  améliorer.  C’est  ce  qu’a  réalisé  A.Herbet,en  leur  adjoi- 
gnant un  condenseur  et  un  détartreur,  dont  le  but  est  1°  de  rame- 
ner au  bouilleur  l’eau  stérilisée  entraînée  et  la  vapeur  condensée  ; 
2°  de  diminuer  dans  une  très  forte  proportion  les  dépôts  dans  le 
bouilleur  ; 3°  de  recueillir  la  chaleur  abandonnée  par  la  vapeur 
condensée  pour  l’utiliser  suivant  les  cas. 

A.  Bouilleur  chauffé  au  gaz. 

B.  Condenseur  dont  la  forme  varie  suivant  les  applications. 

C.  Détartreur. 

Appareils  à stériliser  l'eau  sous  pression  : 1°  Appareil  Sorel  — 
Sorel,  chimiste  attaché  au  dispensaire  I,  Péreire  de  Levallois- 
Perret,  a fait  construire  un  appareil  destiné  à stériliser  l’eau  par 
la  chaleur.  Ce  dernier,  que  nous  avons  vu  fonctionner  au  dispen- 
saire, est  d’un  emploi  des  plus  simples  (1).  Son  principe  est  le  sui- 
vant : 

Vaporisation  de  l’eau  à 100  degrés  dans  une  chaudière  ; sur- 
chauffage de  la  vapeur  d’eau  passant  dans  un  tube  rougi  jusqu’à 
180  à 200  degrés,  température  à laquelle  les  spores  ne  peuvent 
résister;  condensation  de  l’eau  dans  un  serpentin  (2)  et  récolte 
dans  un  récipient,  une  fois  pour  toutes  stérilisé  à l’aide  du  lavage 

recevait  l'eau  par  un  tube, branchement  de  la  conduite  principale,  pourvu  d un 
robinet. 

1.  Quénu,  présentation  à la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  11  février  1801. 

2.  Pour  stériliser  au  préalable  ce  serpentin,  il  suffit  d’y  faire  passer  un  cou- 
rant à 200  degrés,  ce  qu’on  obtient  en  mettant  l’alambic  en  fonction,  sans  a î- 
menter  le  niveau  constant;  de  cette  façon,  il  n’y  a pas  d’eau  dans  le  réfrigéran  , 
et  la  vapeur  passe  dans  le  serpentin  sans  s’y  condenser. 


DES  MEILLEURS  PROCEDES  DE  STERILISATION  DE  L EAU 


121 


et  du  flambage  ou  à l’acide  sulfurique,  de  l’eau  débarrassée  de 
ses  micro-organismes. 

L’appareil  fonctionne  automatiquement,  l’eau  chargée  de  refroi- 
dir la  vapeur  passant  dans  le  serpentin  étant  utilisée,  après  son 
échauffement,  grâce  à un  conduit  de  déviation  qui  la  ramène  dans 
la  chaudière. 

Un  thermomètre  permet  de  vérifier  à quelle  température  la  var 
peur  d’eau  est  soumise,  ordinairement  de  180  à 200  degrés. 

2°  Appareil  Geneste , Herscher  et  Rouart.  ■ — Geneste,  Herscher 
et  Rouart  ont  fait  construire  un  appareil  du  môme  genre  que  celui 
de  Sorel. 

Cet  appareil  stérilise  l’eau  par  la  chaleur  sous  pression,  de  façon 
à lui  enlever  le  moins  possible  de  ses  gaz  et  de  ses  sels,  parce  qu’il 
doit  servir  aussi  à la  purification  bactériologique  de  l’eau  de  bois- 
son (1). 

Ici  on  opère  en  vase  clos,  sous  pression,  de  120  à 130  degrés, 
sans  production  appréciable  de  vapeur,  et  c’est  cette  absence  de 
vaporisation  qui  permet  de  ne  pas  modifier  sensiblement  la  compo- 
sition de  l’eau.  L’appareil,  très  économique,  fournit  de  l’eau  abso- 
lument stérile,  quand  le  chauffage  à 120  degrés  a été  maintenu  pen- 
dant quinze  minutes,  ou  bien  à 130  degrés  pendant  dix  minutes. 

Cet  appareil  se  compose:  1°  d’une  chaudière;  2°  d’un  échangeur; 
3°  d’un  complément  d’échangeur;  4°  d’un  clarificateur. 

Chaudière.  — La  chaudière  est  disposée  pour  être  chauffée  rapi- 
dement, soit  à feu  nu, soit  au  gaz, soit  à la  vapeur. Dans  les  grands 
appareils,  elle  est  entourée  d’un  serpentin  où  l’eau  s’échauffe  avant 
d’entrer  dans  la  chaudière. 

L’eau  est  entretenue  à un  niveau  constant  dans  la  chaudière  par 
l’alimentation  directe  des  eaux  en  charge  des  villes,  ou  par  un 
bélier  donnant  une  alimentation  automatique,  ou  enfin  par  l’un 
quelconque  des  appareils  alimentaleurs  en  usage. 

La  température  est  maintenue  dans  la  chaudière  entre  120  degrés 
et  130  degrés  ; ce  résultat  s’obtient  sans  production  sensible  de 
vapeur,  car  on  opère  sous  pression,  en  vase  clos  ; de  là  deux  avan- 
tages importants  : 1°  absence  de  vaporisation,  qui  a pour  effet  de 
ne  pas  modifier  sensiblement  la  composition  de  l’eau;  celle-ci  con- 
serve pour  la  majeure  partie  l’air  qu’elle  contenait  en  dissolution  ; 
2°  opération  rendue  extrêmement  économique  puisqu’il  n’y  a pas  à 
fournir  la  chaleur  latente  de  vaporisation  de  l’eau. 

Pour  rendre  1 appareil  automatique,  on  peut  le  munir  de  régu- 


1.  Gabriel  Pouchct.  Élude  critique  des  procédés  d'épuration  et  de  stérilisation 
des  eaux  de  boisson,  in  Ann.  d'Iiyg.publ.  et  de  méd.  légale.  Paris,  avril  1891 
p.  30a,  et  tirage  à part,  1891.  - Voy.  Soc.  de  méd.  publ.  'et  d’hyg.,  présentation 
ea  novembre  1890.  F 
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lateurs  de  température,  ne  laissant  sortir  l’eau  de  l’appareil  qu’après 
qu’elle  a été  portée  à la  température  voulue. 

L’eau,  ayant  séjourné  dans  la  chaudière  un  temps  suffisant  pour 
arriver  à la  stérilisation  complète  (temps  variable  suivant  la  tempé- 
rature à laquelle  on  fonctionne),  se  rend  ensuite  dans  l’échangeur. 

Echangeur. — Cet  appareil  est  composé  d’un  serpentin  où  circule 
l’eau  chaude  stérilisée,  de  haut  en  bas  par  exemple,  et  d’une  enve- 
loppe étanche  où  est  placé  ce  serpentin,  et  dans  laquelle  circule 
en  sens  inverse  l’eau  froide  à traiter,  avant  d’être  refoulée  à la 
chaudière.  Grâce  à cet  appareil  on  obtient  une  très  grande  écono- 
mie dans  la  dépense.  En  effet,  l’eau  stérilisée  qui  sort  chaude  de 
la  chaudière  se  refroidit  dans  l’échangeur,  pendant  que  l’eau  à 
stériliser,  entrant  froide  dans  l’appareil,  en  sort  à une  température 
voisine  de  100  degrés,  c’est-à-dire  qu’il  suffit  d’une  légère  sur- 
chauffe pour  l’amener  au  degré  nécessaire  pour  la  stérilisation. 

Complément  d'échangeur. — A la  suite  du  serpentin  d’échangeur, 
l’eau  stérilisée,  déjà  refroidie,  parcourt  un  second  serpentin  plongé 
dans  un  réservoir  ouverL  à sa  partie  supérieure.  Le  complément 
d’échangeur,  refroidi  ainsi  par  de  l’eau  qui  ne  passera  pas  dans 
l’appareil,  a pour  effet  de  faire  sortir  l’eau  stérilisée,  à 2 ou  3 degrés 
près,  à la  même  température  que  l’eau  d’alimentation. 

Le  complément  d’échangeur  n’est  pas  nécessaire  quand  on  peut 
accepter  qu’il  y ait  entre  l’eau  d’alimenLation  et  l’eau  stérilisée  une 
différence  de  température  de  10  à 12  degrés. 

Clarificateur.  — A la  suite  de  ces  divers  organes  de  refroidisse- 
ment, l’eau  stérilisée  traverse  un  clarificateur,  où  elle  dépose  tou- 
tes ses  matières  en  suspension.  Le  stérilisateur  peut  d’ailleurs  être 
muni  d’un  autre  clarificateur  rudimentaire  à l’entrée  de  l’eau  : 
l’objet  de  ce  dernier  est  de  retenir  les  grosses  impuretés  pouvant 
engorger  les  organes  de  la  machine. 

L’appareil  avant  de  servir  doit  être  préalablement  stérilisé  : il 
suffit  de  faire  arriver  directement  à la  chaudière  l’eau  à stériliser 
sans  la  faire  passer  par  le  vase  échangeur.  N’étant  plus  refroidie, 
l’eau  stérilisée  traverse  les  serpentins  et  le  clarificateur  de  sortie  à 
la  température  de  120  ou  130  degrés  et  stérilise  par  conséquent 
tout  l’espace  qu’elle  doit  parcourir  avant  d’être  recueillie,  et  durant 
le  temps  jugé  nécessaire. 

Cet  appareil  présente  donc  les  avantages  suivants  : 1°  stérilisa- 
tion de  l’eau  à une  température  dont  on  peut  disposer  à volonté  ; 
2°  chauffage  sous  pression  sans  distillation,  ce  qui  conserve  1 air 
dissous  dans  l’eau,  au  moins  en  partie  ; 3a  économie  de  combusti- 
ble due  à la  suppression  delà  vaporisation,  et  à l’emploi  d’un  échan- 
geur (1  kilogramme  de  charbon  suffit  à stériliser  100  litres  d eau). 

L’appareil  est  fixe  ou  mobile,  susceptible  de  petites  comme  de 
grandes  dimensions,  et  peut  s’appliquer  aussi  bien  au  service  des 
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villes  qu’à  celui  des  casernes,  des  hôpitaux,  troupes  en  campa- 
gne, etc. 

La  sécurité  pour  l’obtention  de  l’eau  stérilisée  est  complétée  au 
moyen  du  simple  jeu  de  deux  robinets  correspondant  à des  tubes 
plongeant  dans  la  chaudière  à des  hauteurs  inégales  et  laissant  tou- 
jours, lorsque  l’appareil  ne  fonctionne  pas,  une  solution  de  conti- 
nuité entre  l’eau  à stériliser  et  l’eau  déjà  sLérilisée  ce  qui  donne 
toute  tranquillité.  De  plus  le  robinet  de  sortie  a une  ouverture  telle 
' qu’à  la  pression  de  2 kilogrammes  la  quantité  maxima  d’eau  stéri- 
lisée qu’il  peut  débiter  est  celle  correspondant  au  temps  que  l’eau 
doit  séjourner  dans  l’appareil  pour  une  stérilisation  complète. 

Les  appareils  domestiques  reposent  sur  le  même  principe;  seule- 
ment l’échangeur  est  supprimé,  le  filtre  est  placé  dans  la  même 
enveloppe  que  la  chaudière,  et  le  chauffage  est  réglé  automatique- 
ment. Le  complément  d’échangeur  est  refroidi  par  de  l’eau  cou- 
rante. 

Les  appareils  destinés  à l’usage  des  hôpitaux  sont  fondés  sur  les 
mêmes  principes  que  les  appareils  ordinaires  ; ils  possèdent  serpen- 
tin de  chauffage,  chaudière,  alimentateur  tel  que  bélier,  etc.,  régu- 
lateur de  chauffage,  clarificateur  faisant  partie  de  la  chaudière  et 
échangeur.  Ce  dernier  organe  est  conçu  de  manière  à pouvoir  four- 
nir d’un  seul  coup  une  certaine  quantité  d’eau  stérilisée  chaude  à 
80  degrés  environ  et  il  lui  a été  adjoint  un  réservoir  où  peut  s’ac- 
cumuler une  provision  d’eau  stérilisée  froide  de  manière  à satisfaire 
aux  diverses  nécessités  des  hôpitaux. 

3°  Autre  appareil  pour  stériliser  l’eau  sous  pression  de  Rouart , 
Genesle  et  Herscher.  — Cet  appareil  a pour  but  de  stériliser  sous 
pression,  à une  température  qui  ne  peut  être  inférieure  à 120  de- 
grés, les  eaux,  quelles  que  soient  leur  origine  et  leur  nature  (1). 

Sa  simplicité  est  extrême.  Il  suffit  de  remplir  l’appareil  d’eau,  de 
le  placer  sur  un  foyer  quelconque  durant  le  temps  nécessaire  à la 
stérilisation,  soit  trente  minutes  environ.  Un  manomètre  placé  sur 
1 appareil  indique  le  point  précis  auquel  doit  s’arrêter  le  chauffage. 
On  n’a  plus  alors  qu’à  laisser  refroidir  le  liquide  stérilisé,  puis  à le 
transvaser  (en  le  faisant  passer  par  le  clarificateur)  dans  des  bou- 
teilles préalablement  lavées  à l’eau  stérilisée,  et  que  l’on  aura  le 
soin  de  boucher  bien  hermétiquement. 

Fonctionnement  de  l appareil.  — 1°  Enlever  le  bouchon;  2°  ver- 
ser 1 eau  jusqu’à  ce  qu’elle  déborde  par  l’ouverture  sur  laquelle  se 
place  le  bouchon  ; 3°  visser  le  bouchon  de  façon  à serrer  le  joint 
(pour  opérer  ce  serrage,  on  peut  se  servir  d’une  pointe  que  l’on 
introduit  dans  le  trou  de  la  tête  du  bouchon)  ; 4°  s’assurer  que  le 
robinet  est  bien  fermé  ; 5°  placer  l’appareil  sur  le  feu  ; 6°  enlever 


1.  G.  Pouchet,  toc.  cil. 
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l’appareil  du  feu  lorsque  l’aiguille  du  manomètre  a atteint  le  trait 
rouge  et  laisser  refroidir  ; 7°  retourner  l’appareil  de  façon  qu’il 
occupe  la  position  voulue;  8°  vider  par  le  robinet  l’eau  stérilisée 
dans  le  vase  qui  doit  la  contenir  en  la  faisant  passer  par  leclarifi- 
cateur,  après  avoir  dévissé  le  bouchon  de  deux  ou  trois  tours  alin 
de  laisser  rentrer  l’air. 

Nettoyage  de  l'appareil.  — Lorsqu’on  veut  nettoyer  l’appareil,  ce 
qui  doit  avoir  lieu  une  fois  par  mois,  il  faut  dévisser  la  partie  for- 
mant pied  placée  au-dessus  de  la  chaudière. 

Le  clarificateur  se  compose  de  lamelles  de  toile  métallique  entre 
lesquelles  on  place  soit  du  silex,  soit  du  sable  fin.  Pour  stériliser 
le  clarificateur,  il  suffit  de  le  maintenir  dans  l’eau  bouillante  durant 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes.  Cette  opération  peut  se  faire  une  fois 
par  semaine. 

Stérilisateur  Steibel.  — Cet  appareil  très  simple  permet  aussi  de 
stériliser  l’eau  sous  pression.  11  se  compose  d’une  sorte  de  casse- 
role en  cuivre  dont  le  couvercle  peut  être  solidement  obturé  comme 
un  autoclave  et  qui  présente  un  thermomètre  et  une  soupape  de 
sûreté.  On  obtient  108°.  Il  faut  retirer  du  feu,  l’appareil  lorsque  la 
vapeur  sort  par  la  soupape,  et  ne  jamais  ouvrir  la  marmite  avant 
complet  refroidissement. 

Stérilisateur  A.  Herbet.  — Ces  deux  derniers  appareils  (celui  de 
Geneste,  Herscher  et  Rouart  et  celui  de  Steibel)  ont  l’énorme  in- 
convénient de  ne  stériliser  que  très  peu  d’eau  à la  fois.  A ce  compte, 
quand  on  n’a  à stériliser  qu’une  faible  quantité  d’eau,  on  peut  em- 
ployer l’autoclave  quoique  cet  appareil  soit  un  mauvais  utilisateur 
de  la  chaleur.  Mais  dès  qu’on  a besoin  de  quantités  d’eau  impor- 
tantes, l’emploi  de  l’autoclave  est  impossible  en  raison  de  ce  qu’il 
faut  répéter  les  opérations  trop  souvent.  Il  n’y  a qu’un  appareil 
continu  qui  puisse  donner  satisfaction.  Du  reste  même  pour  les  pe- 
tites quantités  d’eau,  les  appareils  continus  sont  préférables. 

Il  existe  un  petit  appareil  très  commode  fournissant  environ 
5 litres  à l’heure.  11  doit  être  alimenté  par  une  canalisation  sous 
une  pression  de  plus  de  10  mètres  d’eau.  La  température  de 
stérilisation  est  celle  qui  correspond  à la  pression  dans  la  canalisa- 
tion. 

Pour  les  grands  débits,  A.  Herbet  construit  des  appareils  conti- 
nus dont  un  type  est  installé  à l’hôpital  Saint-Louis  et  à l’hôpital 
de  la  Pitié.  Ces  appareils  ont  pour  caractéristique  l’emploi  d’un  dé- 
tartreur  pour  éviter  les  dépôts  dans  la  chaudière,  l’emploi  d’une 
chaudière  pour  pouvoir  stériliser  la  tuyauterie  par  un  courant  de 
vapeur,  un  échangeur  à circulation  méthodique,  un  manomètre  ré- 
gulateur du  gaz. 

Ces  appareils  se  font  pour  tous  débits.  Ils  exigent  comme  le  pré- 


' ’r.Tr' 


125 


DES  MEILLEURS  PROCEDES  DE  STERILISATION  DE  l’eAU 

cèdent  une  pression  de  1 à 2 atmosphères  dans  la  canalisation 
d’eau  froide. 

Appréciation.  — En  résumé,  pas  plus  la  filtration  de  l’eau  que 
son  épuration  chimique  ne  nous  donne  une  sécurité  absolue.  La 
filtration  laisse  passer  des  germes.  L’épuration  chimique  donne  à 
l’eau  un  goût  souvent  détestable,  du  pyrosis,  des  troubles  gastro- 
intestinaux. En  temps  d’épidémie,  faute  de  mieux,  les  médecins 
nous  disent  : « faites  bouillir  l’eau  de  boisson  » et  recommandent 
de  la  consommer  immédiatement. 

Mais  tout  le  monde  sait  que  l’eau  bouillie  est  lourde,  indigeste, 
fade,  parce  qu’elle  n’est  plus  aérée  et  parce  qu’elle  a abandonné 
une  partie  de  ses  sels. 

D’ailleurs, c'est  une  erreur  de  croire  que  l'eau  simplement  bouillie 
est  stérilisée,  car  s’il  est  établi  que  les  microbes  sont  détruits,  les 
spores  n’en  restent  pas  moins  indemnes  et  se  développent,  en  quel- 
que temps,  avec  une  virulence  d’autant  plus  grande  que  l’eau 
bouillie  est  un  excellent  milieu  de  culture. 

Pasteur  a démontré  qu'il  faut  porter  V eau  à la  température  de 
1 1 0°  à 120°,  pour  avoir  la  certitude  qu'elle  est  stérile. 

Le  véritable  procédé  de  stérilisation  est  donc  le  chauffage  jus- 
qu’à 110%  au  minimum,  sous  pression,  c’est,  du  reste,  le  moyen  de 
conserver  à l’eau  sa  légèreté,  son  goût  agréable  et  toutes  ses  qua- 
lités d’eau  potable. 

Le  stérilisateur  familial  doit  être  simple,  facile  à employer,  en 
n’importe  quel  lieu  ; il  doit  pouvoir  être  confié  aux  soins  d’une  per- 
sonne quelconque,  cuisinière  ou  femme  de  chambre. 

La  dépense  en  combustible  doit  être  minime,  il  doit  fournir  de 
l’eau  assez  froide  pour  être  consommée  immédiatement. 

Il  importe,  surtout,  que  l’appareil  puisse  se  nettoyer  aisément,  à 
intervalles  réguliers,  pour  assurer  sa  marche  normale  et  ne  pas 
exposer  l’eau  à prendre  un  mauvais  goût. 

L' appareil  qui  n'est  pas  d’un  nettoyage  facile  doit  être  rejeté  comme 
dangereux,  car  il  est  promptement  hors  de  service. 

Nous  sommes  encore  à rechercher  ce  stérilisateur  idéal,  qui 
comme  tous  les  stérilisateurs,  aura  fatalement  ses  inconvénients. 

En  effet,  tous  les  stérilisateurs  connus  jusqu’alors  peuvent  se  rat- 
tacher à deux  types:  le  stérilisateur  continu,  le  stérilisateur  discon- 
tinu.Le  premier  consiste  en  un  récipient  chauffé  dans  lequel  passe 
continuellement  l’eau  qui  se  rend  dans  un  réservoir.  Si  l’on  ne  sait 
pas  très  bien  se  servir  de  cet  appareil,  ou  si  l’on  veut  aller  trop 
vite,  l’eau  qui  peut  atteindre  une  température  de  100  à 105°  n’ar- 
rive plus  qu’à  80°  et  même  moins,  selon  la  vitesse  du  courant. 
Enfin,  objection  beaucoup  plus  grave,  les  réservoirs  ne  sont  pas 
stérilisés.  Les  appareils  discontinus  ne  fonctionnent  que  par  inter- 
mittence. L’eau  est  chauffée  à l’autoclave  à 134°  et  recueillie  après 
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refroidissement  ; les  réservoirs  peuvent  être  stérilisés  ; cependant 
il  y a deux  défauts  à signaler:  1»  on  n’obtient  qu’une  petite  quan- 
tité d’eau;  2°  le  réservoir  étant  placé  à la  même  hauteur,  ou  même 
plus  bas  que  l’autoclave,  si  on  oublie  de  fermer  le  robinet  de  com- 
munication, l’eau  introduite  pour  une  deuxième  opération  se  mêle 
à l’eau  stérilisée  et  tout  est  à recommencer,  à moins  que  la  per- 
sonne responsable  de  la  négligence  ne  s’abstienne  de  prévenir  et  ne 
laisse  employer  l’eau  comme  si  elle  était  stérilisée. 

Il  n’y  a donc  pas  là  une  sécurité  absolue. 

VI.  — Stérilisation  par  l’ozone. 

Système  Otto.  — L’ozone  est  une  modification  allotropique  de 
l’oxygène,  une  sorte  de  condensation  de  sa  molécule  qu’on  obtient 
en  soumettant  l’oxygène  àl’effluve  électrique.  En  opérant  avec  pré- 
caution on  arrive  à stériliser  l’eau  d’une  manière  absolue. 

Débit  d'eau.  — L’appareil  domestique  est  établi  pour  débiter  de 
200  à 250  litres  d’eau  à l’heure  dans  les  conditions  ordinaires  de 
pression. 

Dépense  en  électricité.  — 50  à 60  watts,  soit  la  dépense  d’une 
simple  lampe  à incandescence  et  seulement  au  moment  précis  où 
l’on  lire  de  l’eau. 

Avantages.  — 1°  L’appareil  ne  nécessite  aucun  entretien  ; c’est- 
à-dire  qu’il  ne  craint  ni  détérioration  pouvant  le  rendre  inefficace, 
ni  surtout  aucun  encrassement  pouvant  le  rendre  dangereux. 

2“  Il  ne  modifie  pas  la  composition  chimique  de  l’eau  ; donc  lui 
laisse  toutes  ses  propriétés  digestives  et  organoleptiques. 

3°  Il  donne  de  l’eau  stérilisée  à plein  robinet,  donc  lui  laisse 
toute  sa  fraîcheur. 

4°  Son  emploi  est  aussi  simple  que  possible  puisqu’il  n’y  a qu’à 
ouvrir  le  robinet  pour  que  l’eau  en  sorte  immédiatement  stérilisée. 

5°  Très  économique  car  il  ne  dépense  d’énergie  électrique  qu’au 
moment  où  l’on  s’en  sert. 

6°  Sécurité  absolue,  la  quantité  d’ozone  produite  étant  de  2 à 
3 fois  supérieure  à celle  qui  serait  strictement  nécessaire  pour  la 
stérilisation. 

Références.  — Des  essais  bactériologiques  faits  à l’Hôpital  Broca 
ont  donné  des  résultats  absolument  concluants,  et  la  méthode  a 
reçu  une  sanction  officielle  par  l’approbation  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  de  France  en  date  du  5 décembre  1904. 

Différents  appareils  suivant  le  courant  dont  on  dispose.  — 1°  Pour 
courant  alternatif,  l’appareil  ordinaire  est  établi  pour  100-125  volts, 
fréquences  40  et  au-dessus. 

2°  Pour  courant  continu,  il  faut  adjoindre  à l’appareil  ci-dessus 
un  Inverseur  de  courant. 
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C’est  donc  un  point  acquis  : On  peut  stériliser  l’eau  d’une  façon 
parfaite.  Mais  il  serait  désirable,  avant  tout,  que  l’eau  ne  soit  pas 
primitivement  souillée. 

Dans  nos  villes,  on  ne  s’occupe  pas  suffisamment  de  l’intérêt  des 
habitants  au  point  de  vue  de  l’hygiène  bien  comprise.  A cet  égard, 
les  étrangers  peuvent  facilement  nous  donner  des  points.  Pourquoi 
ne  pas  chercher  à brûler  tous  les  déchets  organiques,  toutes  les 
matières  septiques  pouvant  souiller  l’eau  par  son  contact  ? Tout  le 
monde  connaît  le  procédé  Hermite.  Pourquoi  ne  pas  l’appliquer  à 
toutes  les  villes  ? 

Assainissement  par  l'èlectricitè , procédé  Hermite. — Le  système 
Hermite  d’assainissement  est  basé  sur  l’emploi  d’un  liquide  désin- 
fectant très  énergique  obtenu  par  l’électrolyse  de  l’eau  de  mer,  ou 
d’une  dissolution  d’un  mélange  convenable  de  chlorure  de  sodium 
et  de  chlorure  de  magnésium,  dans  une  machine  spéciale  appelée 
Electrolyseur. 

Le  chlorure  de  magnésium  seul  est  décomposé  et  le  chlorure  de 
sodium  sert  de  conducteur. 

Le  principe  désinfectant  est  un  composé  oxygéné  du  chlore. 

Le  liquide  désinfectant  est  presque  inodore,  il  ne  laisse  aucun 
résidu  quand  il  est  employé  pour  des  lavages  ; il  est  inoffensif. 

L’hydrogène  sulfuré,  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  et  tous  les 
microbes  sont  détruits  par  ce  liquide  ; c’est  un  aseptique  et  un  an- 
tiseptique de  premier  ordre,  c’est-à-dire  qu’il  empêche  la  putré- 
faction . 

La  matière  fécale  est  détruite  instantanément  lorsqu’elle  est 
mélangée  avec  le  liquide  désinfectant  électrolytique. 

Ce  système  consiste  à établir  une  usine  centrale  produisant  le 
liquide  désinfectant  et  le  refoulant  dans  une  canalisation  placée 
dans  toutes  les  rues  comme  l’eau  et  le  gaz. 

Des  bouches  de  lavage  établies  au  bord  des  trottoirs  permettent 
de  laver  tous  les  ruisseaux  et  les  égouts  avec  le  désinfectant. 

Des  branchements  permettent  de  distribuer  le  désinfectant  dans 
les  maisons  et  d'alimenter  les  réservoirs  de  chasse  des  cabinets 
d’aisances. 

Grâce  à ces  chasses  désinfectantes,  la  matière  fécale  est  immé- 
diatement détruite  ainsi  que  les  microbes  qu’elle  peut  contenir  et 
le  liquide  complètement  inodore  résultant  de  la  chasse  se  rend  di- 
rectement à l’égout  et  contribue  à la  désinfection  de  ce  dernier 
grâce  au  composé  chloré  qu’il  renferme. 

Il  est  facile  de  voir  qu’avec  ce  système  la  propagation  des  mala- 
dies épidémiques  est  impossible. 

Dans  les  ports  de  mer  la  seule  dépense  pour  l’application  du 
système  Hermite  est  celle  de  la  force  motrice  ; dans  les  autres  vil- 
les les  frais  sont  aussi  peu  élevés. 


-1-*®  RAPPORTS,  COMMUNICATIONS,  DISCUSSIONS 

Le  système  Hermite  appliqué  à bord  des  navires  empêche  la  pro- 
pagation des  maladies.  1 

Pour  conclure  nous  dirons  qu’il  serait  désirable  qu’une  ville  ne 
puisse  lournir  à ses  habitants  qu’une  eau  parfaitement  stérilisée. 

Si  cette  eau  existait,  toutes  les  affections  dont  les  germes  ont 
l’eau  comme  véhicule,  disparaîtraient  complètement. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  c’est  à l’électricité  seule 
que  nous  devons  nous  arrêter  pour  empêcher  l’eau  d’être  souillée 
et  aussi  pour  la  stériliser. 

L’avenir  est  donc  à V organisation,  si  l’on  possède  une  force  mo- 
trice, une  source  d’énergie  électrique. 


DES  DANGERS  DE  CONTAMINATION 
DES  DENRÉES  ALIMENTAIRES  EXPOSÉES  AUX  ÉTALAGES 
ET  DU  PAIN  LIVRÉ  A DOMICILE 

Mesures  de  préservation  nécessaires. 

Par  le  Dr  Paul  Berne  (de  Biarritz). 


Les  denrées  alimentaires,  les  légumes  et  les  fruits  sont  exposés 
pendant  leur  transport  à de  nombreuses  causes  de  contamination, 
soit  par  la  manutention  que  ce  transport  nécessite,  soit  par  une 
insuffisante  propreté  des  récipients  ou  des  véhicules  qui  les  con- 
tiennent. Il  serait  possible,  avec  quelques  précautions  et  soins,  d’at- 
ténuer dans  de  grandes  proportions  cette  contamination. 

Si  ces  denrées  sont  ensuite  vendues  dans  des  marchés  couverts 
et  bien  tenus,  elles  se  trouvent  relativement  à l’abri  de  souillures 
sérieuses. 

Il  n’en  est  pas  de  même  si,  transportées  chez  des  détaillants,  elles 
sont  destinées  à être  exposées  pour  la  vente  à des  étalages  ouverts. 

Il  est  fréquent  d’observer  dans  les  villes,  au-devant  de  boutiques 
de  fruitiers  ou  d’épiciers,  surtout  dans  les  quartiers  populeux  aux 
rues  plus  ou  moins  étroites  et  plus  ou  moins  bien  tenues,  sur  des 
trottoirs  peu  larges,  des  installations  rudimentaires  sur  de  mauvais 
paniers,  sur  des  planches  en  ras  du.  sol  où  l’on  voit  légumes  et 
fruits  placés  quelquefois  jusque  sur  le  sol  même.  Le  matin,  alors 
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que  Jes  rues  n’ont  pas  encore  été  balayées,  des  crachats,  des  détri- 
tus organiques  répandus  sur  la  chaussée  ou  les  trottoirs,  sont  pro- 
jetés par  les  pieds  des  passants  sur  les  légumes  en  question  ou  chas- 
sés par  le  vent  qui  y apporte  aussi  des  poussières. 

Les  chiens  ne  manquent  pas  de  contribuer  pour  leur  part  à leur 
faire  subir  les  pires  souillures. 

D’autre  part,  aux  fenêtres  des  maisons  et  quelquefois  au-dessus 
même  de  l’étalage,  des  vêtements  sont  brossés,  laissant  tomber  des 
poussières  riches  en  microbes,  des  tapis  sont  secoués  qui  souvent 
contiennent  des  germes  morbides,  crachats  desséchés,  débris  épi- 
théliaux, produits  excrémentitiels  desséchés,  etc.,  s’il  y a eu  des 
malades  dans  la  maison,  tuberculeux,  scarlatineux,  varioleux, 
typhoïdiques,  etc... 

Et  ce  sont  ces  légumes  et  ces  fruits  qui  vont  servir  à l’alimenta- 
tion souvent  saijs  avoir  été  même  lavés  ou  épluchés  : fruits  mangés 
sans  être  pelés,  pommes,  poires,  cerises  et  prunes  ; et  légumes 
consommés  crus  : salades  et  radis. 

Voilà  un  danger  permanent  pour  la  propagation  de  nombreux 
accidents  morbides  et  auquel  en  général  on  ne  prête  pas  une  atten- 
tion suffisante. 

Si  maintenant  nous  passons  à la  question  du  pain  distribué  à 
domicile,  et  particulièrement  dans  les  quartiers  ouvriers,  que 
voyons-nous  ? En  l’absence  de  la  ménagère,  qui  est  allée  à ses 
courses  ou  à son  travail  au  dehors,  la  porteuse  de  pain  viendra  faire 
sa  distribution.  Dans  ces  maisons  ouvrières  contenant  souvent  un 
très  grand  nombre  de  locataires,  et  dans  lesquelles  il  y a des  allées 
et  venues  continuelles,  on  trouve  rarement  toute  la  propreté  dési- 
rable, elles  sont  en  général  assez  mal  tenues,  parce  qu’il  est  diffi- 
cile de  faire  autrement,  les  escaliers  et  les  pas  de  portes,  les  appuis 
et  rebords  de  fenêtres  sont  couverts  de  poussières,  de  débris  orga- 
niques de  toute  sorte,  d’excréments  d’animaux,  absolument  comme 
les  trottoirs  de  la  rue,  et  encore  ces  derniers  sont-ils  lavés  quelque- 
fois au  moins  par  la  pluie.  C’est  sur  les  pas  de  portes,  sur  les  mar- 
ches d escaliers  même,  que  la  porteuse  déposera  le  pain  destiné  au 
ménage  de  l’ouvrier  et  du  petit  employé.  Ce  pain,  on  le  reconnaîtra, 
a fatalement  subi  la  plus  fâcheuse  contamination  et  va  être  la  base 
de  1 alimentation  du  plus  grand  nombre.  On  conçoit  quels  dangers 
de  telles  pratiques  peuvent  présenter  pour  la  santé  publique.  Nous 
pensons  donc  qu’il  est  nécessaire  d’y  remédier  dans  la  mesure  du 
possible. 

Pour  les  légumes  et  fruits  exposés  aux  étalages  ouverts,  il  serait 
au  moins  utile  que  l’expositîon  ne  puisse  être  faite  avant  10  heures 
du  matin,  puisque,  passé  cette  heure,  aucun  tapis  ne  doit  être 
exposé  ou  secoué  aux  fenêtres  dans  la  plupart  des  villes  et  que  les 
travaux  de  balayage  des  rues  sont  terminés. 
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Il  faudrait  au  moins  qu’en  aucun  cas  les  denrées  ne  puissent  être 
posées  sur  le  sol  même  et  qu’au  contraire  elles  soient  tenues  à une 
hauteur  suffisante. 

Mieux  encore,  il  faudrait  que  dans  ces  boutiques  les  marchandi- 
ses soient  toujours  protégées  par  des  châssis  vitrés,  seul  moyen  de 
protection  efficace. 

Quant  au  pain,  sa  distribution  à domicile  devrait  être  entourée  de 
certaines  garanties,  de  façon  à ce  que  toute  souillure  de  cet  aliment 
essentiel  des  classes  laborieuses  soit  évitée  avec  le  plus  grand  soin. 

Le  moins  que  l’on  doive  exiger  est  que  le  pain  soit  enveloppé. 

En  l’absence  des  personnes  auxquelles  il  est  destiné,  le  pain  ne 
devrait  jamais  être  déposé  sur  le  sol,  ni  même  sur  les  rebords  et 
appuis  de  fenêtres,  mais  déposé  dans  un  récipient  ou  une  boîte 
close  toujours  tenue  en  parfait  état  de  propreté  et  placé  à une  hau- 
teur suffisante  du  sol. 

Nous  souhaitons  que  des  règlements  spéciaux  soient  édictés  sur 
cette  matière  par  les  autorités  compétentes. 


BOITES  Oü  SEAUX  HYGIÉNIQUES  POUIi  LES  ORDURES 

MÉNAGÈRES 


Par  le  Dr  Paul  Berne  (de  Biarritz) 


La  question  de  l’enlèvement  des  ordures  ménagères  a toujours 
été  pour  les  autorités  municipales  des  communes  importantes  l’ob- 
jet de  grandes  préoccupations.  Bien  qu’il  soit  possible  d’opérer  sur 
place  la  destruction  d’une  grande  partie  de  ces  matières  en  les  fai- 
sant brûler  dans  les  fourneaux  de  cuisine,  pratique  qui  a de  nom- 
breux avantages  et  qui  est  à encourager,  il  en  reste  toujours  des 
quantités  considérables  qu’il  faudra  évacuer  quotidiennement  et 
avec  la  plus  grande  célérité  possible,  afin  d’éviter  de  former  des 
foyers  d’infection. 

Une  fois  transportées  dans  la  rue  il  importe  qu’aucun  épandage 
de  ces  matières  ne  puisse  se  faire  sur  la  voie  publique.  Les  véhicu- 
les destinés  à les  recevoir  devront  être  de  capacité  suffisante  et  dis- 
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posés  de  façon  qu’en  aucun  cas  lesdites  matières  ne  puissent  dé- 
border et  être  projetées  en  dehors. 

Le  plus  déplorable  des  usages  était  celui  adopté  autrefois  qui 
consistait  à déposer  purement  et  simplement  sur  la  chaussée  les 
ordures  ménagères.  Au  moment  du  passage  des  tombereaux,  l’en- 
lèvement était  toujours  fait  de  façon  défectueuse  et  incomplète. 

On  a créé  dans  le  but  de  parer  à ces  inconvénients  divers  modè- 
les de  caisses  ou  de  boîtes  à ordures  dont  un  des  plus  connus  est 
celui  de  M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine,  encore  en  usage  à Paris. 

11  y avait  là  une  sensible  amélioration,  la  boîte  métallique  facile 
à tenir  propre,  rendait  commode  l'enlèvement  des  produits  rési- 
duaires des  ménages.  Mais  un  grave  inconvénient  ne  pouvait  être 
évité  : en  effet,  les  chiffonniers  en  fouillant  dans  ces  récipients,  les 
chiens  en  y cherchant  des  os,  ne  manquaient  pas  de  répandre  sur 
le  sol  de  nombreux  débris  qui  échappaient  à l’enlèvement  lors  du 
passage  des  véhicules  spéciaux. 

Une  boîte  à couvercle  a été  récemment  créée  en  Allemagne  pour 
parer  à ces  inconvénients;  mais  il  suffît  malheureusement  d’un 
oubli  ou  d’un  peu  de  négligence  pour  que  la  fermeture  du  récipient 
ne  soit  pas  garantie. 

Il  appartenait  à deux  habitants  de  Biarritz,  MM.  Avérous  et  Lin- 
guin,  de  créer  un  modèle  de  seau  à fermeture  automatique  auquel 
ils  ont  donné  le  nom  de  « seau-clave  » et  sur  lequel  nous  croyons 
intéressant  d’attirer  l’attention.  Ce  seau  réalise  un  progrès  consi- 
dérable au  point  de  vue  de  l’hygiène  domestique  et  urbaine.  Cons- 
truit en  métal  galvanisé,  il  présente  un  couvercle  fixé  à l’anse  qui 
ne  peut  s’égarer  et  se  ferme  automatiquement  par  un  ressort.  Cet 
appareil  peut  donc  être  impunément  renversé  sans  s’ouvrir  et 
échappe  ainsi  aux  critiques  que  l’on  pourrait  faire  des  modèles 
usités  jusqu’à  ce  jour  : pas  d’épandage  possible  de  son  contenu  sur 
la  voie  publique  et  dans  les  habitations,  il  permet  de  conserver 
avec  le  minimum  d’inconvénients  les  ordures  ménagères  jusqu’au 
moment  de  leur  enlèvement. 

Ce  seau  est  pratique  dans  les  services  hospitaliers  et  médicaux. 
Les  inventeurs  ont  dans  ce  but  spécial  fait  l’adjonction  d’un  tube 
de  construction  appropriée  renfermant  du  formol  dans  leur  modèle 
de  seau  antiseptique. 

Ajoutons  que  plusieurs  municipalités  ontdéjà  adopté  et  ont  même 
rendu  obligatoire  l’usage  du  seau-clave,  qui  a été  remarqué  et  ré- 
compensé au  dernier  concours  Lépine. 
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STATISTIQUE  INTÉGRALE  DE  LA  MORTALITÉ 
A ARCACHON  PENDANT  LA  PÉRIODE  QUADRIENNALE 

DE  1904  A 1907 

Par  le  Dr  A.  Festal  (d’Arcachon) 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


A l’aide  des  documents  que  m’avait  fournis  mon  confrère  et  ami 
Dhourdin,  vice-président  de  notre  commission  locale  d’hygiène, 
j’ai  pu,  l’année  dernière,  au  III8  Congrès  de  Climatothérapie  et 
d’Hygiène  urbaine  tenu  à Cannes, établir  une  statistique  intégrale 
de  la  mortalité  à Arcachon  pendant  la  période  triennale  s’étendant 
de  1904  à 1906. 

J’en  résume  les  conclusions  : mortalité  générale  185,22  pour 
10.000  habitants  ; 

La  mortalité  spéciale  par  tuberculose  survenue  dans  la  population 
indigène  était  : 

En  1904,  16  décès;  population  8.066  ; proport.  19,86  p.  10.000 

En  1905,  24  — ; — 8.066;  proport.  29,75  p.  10.000 

En  1906,  22  — ; — 9.135;  proport.  24,08  p.  10.000 

ce  qui  donnait  une  moyenne  triennale  de  24.56  pour  10.000  habitants. 

Détaillant  davantage  ces  chiffres,  je  trouvais  : 

Décès  par  tuberculose  pulmonaire  17,80  p.  10.000 
— par  autres  tuberculoses  6,76  p.  10.000 

Or,  les  documents  fournis  par  la  commission  de  la  tuberculose 
(rapport  de  1900)  nous  révèlent  que,  dans  les  villes  à population 
municipale  variant  entre  5.000  et  10.000  habitants  la  mortalité  an- 
nuelle par  tuberculose  pulmonaire  seulement  est  de  26,7  pour 
10.000  habitants.  Donc,  notre  moyenne  de  24,56  était  sensiblement 
inférieure  à celle  qui  m’était  communiquée  et  qui  porte  sur  305  villes. 

Si,  pour  rendre  mes  résultats  absolument  comparables,  j’avais 
retranché  de  ma  statistique  des  tuberculoses  d’autres  organes  que 
les  poumons,  puisque  le  rapport  de  1900  ne  voit  que  les  décès  dus 
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à la  tuberculose  pulmonaire  j’aurais  eu  à déduire  de  24,56  mon 
chiffre  global,  les  6,76  p.  10.000  de  décès  occasionnnés  par  tuber- 
culoses, et  jaurais  obtenu  comme  chiffre  réel  et  définitif  17,80  pour 
10.000  très  notablement  inférieur,  on  le  voit,  à la  moyenne  relevée 
dans  les  villes  de  l’importance  de  la  nôtre. 

Pour  continuer  cette  statistique  j’ai  fait,  à l’aide  de  Dhourdin,  le 
relevé  exact  des  décès  et  de  leurs  causes  pour  l’année  1907  et  voici 
les  résultats  auxquels  j’arrive  : 

La  population  fixe  d’Arcachon  étant  de  9.135  habitants  (recense- 
ment de  1906),  185  décès  y sont  survenus  en  1907, y compris  6 acci- 
dents (noyades,  écrasements),  1 suicide  et  2 mort-nés. 

Ce  total  se  répartit  de  la  façon  suivante  : 139  décès  pour  la  popu- 
lation indigène  et  46  pour  la  population  flottante  d’étrangers  (bai- 
gneurs et  hivernants). 

50  de  ces  185  décès  sont  dus  à la  tuberculose,  dont  47  à la  tuber- 
culose pulmonaire  et  3 à la  tuberculose  péritonéale  ou  méningée. 

De  ces  50  décès  par  tuberculose  29  se  rapportent  à la  population 
d’étrangers  venus  à Arcachon  plus  ou  moins  gravement  atteints 
pour  y passer  l’hiver,  et  21  à la  population  municipale. 

C’est  ce  dernier  chiffre  qui  seul  nous  intéresse  et  que  je  retiens  ; 
il  porte  à 22,98  p.  10.000  la  proportion  des  décès  causés  en  1907  par 
la  tuberculose  en  général  et  à 20,79  p.  10.000  par  tuberculose  pul- 
monaire seule,  puisque  du  chiffre  global  de  21  il  convient  de  dis- 
traire les  deux  décès  entraînés  l’un  par  méningite  tuberculeuse  et 
l’autre  par  tuberculose  péritonéale. 

Ce  total,  comparé  au  chiffre  moyen  de  24,56  obtenu  par  la  période 
triennale  de  1904-1906,  lui  est  donc  inférieur  ; il  est  également  au- 
dessous  de  celui  que  nous  avions  enregistré  pour  l’année  1906 
(24,08)  et  reste  très  notablement  inférieur  à la  moyenne  de  26,7  qui 
est  fournie  par  le  rapport  de  la  commission  de  la  tuberculose  paru 
en  1900. 

L enseignement  qui  se  dégage  de  cette  statistique  nous  semble 
être  le  suivant:  malgré  le  nombre  croissant  des  tuberculoses  ouver- 
tes qui  viennent  à Arcachon  et  ies  contacts  continuels  entre  ces 
malades  et  les  industriels  ou  fournisseurs  de  la  ville,  la  mortalité 
par  tuberculose  diminue  au  lieu  d’augmenter  dans  notre  popula- 
tion municipale.  Je  me  crois  donc  autorisé,  en  toute  logique,  à en 
conclure  que  les  mesures  prophylactiques  instituées  par  notre  règle- 
ment municipal  et  rigoureusement  appliquées  — ainsi  que  le  dé- 
montre le  registre  des  désinfections  pratiquées  chez  nous sont 

efficaces. 

J’en  conclus  également  qu’il  y aurait  intérêt,  eu  égard  à l’impor- 
tance prise  par  la  tuberculose  dans  tous  les  pays,  à établir  partout 
la  statistique  rigoureuse  des  causes  de  décès;  ce  serait  vraiment  le 
prélude  à des  améliorations  d’hygiène  urbaine  qui  en  découleraient 
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inévitablement;  lorsqu’on  a mis  un  mal  en  évidence  on  est  forcé- 
ment conduit  à en  rechercher  la  cause  et  les  remèdes;  il  ne  se  peut 
pas  que  la  tuberculose  échappe  à cette  loi  générale. 

A Arcachon  nous  pensons  avoir  ébauché,  tout  au  moins,  la  solu- 
tion du  problème  par  l’institution  du  carnet  de  décès  dont  je  me 
permets  de  vous  rappeler  le  fonctionnement  et  dont  je  vous  présente 
un  fac-similé. 

Le  carnet  se  compose  de  vingt-cinq  feuillets  ; chaque  feuillet 
comprend  trois  parties  : la  première  est  la  souche  ; le  médecin  ap- 
pelé à constater  un  décès,  y inscrit,  pour  ses  archives  propres,  le 
résumé  des  indications  concernant  le  défunt  ; 

La  II”  partie  ne  comprend  que  les  mentions  relatives  à son  état 
civil  et  aux  mesures  de  désinfection  prescrites  ; c’est  vraiment  l’acte 
de  décès  qui  fera  foi  à la  mairie  ; 

Elle  y est  envoyée  adhérente  à la  IIIe  partie  sur  laquelle  sont  ins- 
crits anonymement  le  diagnostic  de  la  maladie  ayant  entraîné  la 
mort,  le  sexe  et  l’âge  du  défunt,  la  date  de  son  arrivée  dans  le  pays 
et  les  conditions  hygiéniques  du  logement  qu’il  occupait.  Cette 
IIIe  partie,  réunie  à la  seconde  par  un  pointillé,  en  est  détachée  par 
l’employé  de  l’état  civil  et  remise  par  lui,  toute  cachetée,  telle  qu’il 
l’a  reçue,  au  vice-président  de  la  Commission  locale  d’hygiène  dont 
elle  porte  l’adresse  imprimée.  Ce  dernier  est  chargé  d’en  faire  le 
dépouillement  et  de  dresser  ainsi  la  statistique  mensuelle  des  décès 
avec  leurs  causes  exactes  et  tous  les  détails  désirables. 

Chaque  médecin  a un  carnet;  le  permis  d’inhumer  n’est  délivré 
que  si  les  deux  parties  sont  remises  au  bureau  de  l’état  civil  adhé- 
rentes l’une  à l’autre. 

Avec  ce  système  il  peut  bien  se  produire  encore  quelques  fuites, 
de  loin  en  loin,  la  conscience  absolue  étant  d’essence  surhumaine, 
mais  ce  carnet,  tel  qu’il  fonctionne  chez  nous,  nous  a rendu  et  con- 
tinuera à rendre,  j’en  ai  la  ferme  conviction,  d’inappréciables  ser- 
vices. 
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Relevé  des  décès  par  tuberculose  à Arcachon  en  1907 

(population  municipale  : 9.135) 


MOIS 

Tuberculose 

pulmonaire 

Méningite 

tuberculeuse 

Autres 

tuberculoses 

TOTAL  PAR  MOIS 

Étrangers  j 

Indigènes  / 

TOTAL  ' 

Étrangers  i 

Indigènes  ) 

TOTAL  ' 

Étrangers 

Indigènes 

TOTAL 

Janvier . . 

4 

2 

6 

1 

» 

1 

» 

» 

» 

7 

Février  . . 

4 

2 

6 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

6 

Mars . . . 

7 

3 

10 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

10 

i 

Avril . . . 

2 

» 

2 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

2 

Mai  . . . 

3 

2 

5 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

5 

Juin . . . 

1 

4 

5 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

5 

Juillet  . . 

1 

» 

i 

» 

» 

» 

» 

1 

1 

2 

Août.  . . 

» 

3 

3 

» 

» 

» 

» 

» 

3 

Septembre. 

1 

» 

1 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

Octobre.  . 

1 

1 

2 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

2 

Novembre  . 

» 

1 

1 

» 

1 

1 

» 

» 

» 

2 

Décembre  . 

4 

1 

5 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

5 

Totaux. 

28 

19 

47 

1 

1 

2 

» 

1 

1 

50  TOTAL  GÉNÉRAL 

1 
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VILLE  D’ARCACHON 

STATISTIQUE  MÉDICALE 


Renseignements  restant  personnels  au  Médecin  traitant. 


Nom,  Prénoms 


Sexe  . 

Age  — 

Profession  

Domicile  : 

1°  Habituel  _ 

né 

. 

'2°  à Arcachon 

depuis  (a) 

) Ville  d'été. 

Salubrité  de  l’b 

temporaire  (b) 

abitatiou 

i Ville  d'hiver. 

• 

Début  de  la  maladie 

Date  du  décès 

Cause  de  la  mort 

Désinfection  prescrite 



OBSERVATIONS 


(a)  Dire  le  nombre  d’années. 

( b ) Répondre  par  OUI  ou  NON. 


A détacher  pour  V État-Civil. 
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VILLE  D’ARCACHON 


ÉTAT-CIVIL 


Constatation  de  Décès 


Le  Médecin  soussigné  certifie  avoir  constaté  le  décès  de  : 


Nom  

Prénoms „ 

Agé  de 


Décédé  le 


190 


En  son  domicile  ou  résidence  temporaire  : 
(adresse) 


( permise. 
Inhumation  < ajournée. 

( urgente. 


Désinfection  ordonnée  (en  donner  le  détail)  : 


Arcachon,  le 


190 


Signature  : 


NOl  A.  — Le  permis  d'inhumer  ne  sera  délivré  par  l’État-civil  que  sur 
présentation  des  deux  parties  de  ce  certificat  restées  adhérentes  • _ (La 
deuxième  partie  devant  être  cachetée  par  le  médecin,  au  moment  de  la 
constatation  du  Décès). 
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VILLE  D’ARCACHON 


Statistique  des  Décès 


Renseignements  Confidentiels  pour  la  Commission 
Municipale  d’Hygiène. 


Sexe  

Age 

Profession  

Domicile  : 
1°  Habituel  


Ville  d'été. 
Ville  d'hiver 


Date  du  début  de  la  maladie 
Cause  du  décès 


Y a-t-il  eu  désinfection  prescrite  : 


Mois  de 


Année  .. 


Le  Médecin  traitant  : 


(a)  Dire  le  nombre  d’années. 

(b)  Répondre  par  OUI  ou  NON. 
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AVIS 

Le  Bureau  de  l’État-Givil 
est  ouvert  sur  semaine  de 
o à 11  h.  du  matin  et  de  1 à 
5 h.  du  soir  : 


Les  Dimanches  et  jours 
fériés  de  9 h.  1/2  à 11  h.  du 
matin. 


140 


R APPORTS  ^ COMMUNICATIONS,  DISCUSSIONS 
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DISCUSSION 

I 

i • 

Dr  Demonchy  (de  Paris).  — Aux  États-Unis  la  déclaration  du 
décès  porte  sur  deux  points  : l°sur  la  maladie  en  cours  de  traitement, 
2°  sur  l’incident  qui  a déterminé  directement  le  décès. 

Dr  Lalesque.  — Il  me  paraît  utile  de  rappeler  les  circonstances 
qui  nous  incitèrent  à créer  notre  système  de  déclaration  de  décès 
servant  de  base  aux  statistiques  que  vient  de  vous  présenter  M.  Fes- 
tal. 

Au  Congrès  d’Arcachon,  le  Dr  Sardou  vint, chiffres  en  mains, cri- 
tiquer les  conclusions  des  rapports  de  M.  le  professeur  Arnozan  et 
de  M.  Bourges,  et  déclarer  que  la  mortalité  par  tuberculose  attei- 
gnait, dans  la  population  d’Arcachon,  un  pourcentage  supérieur  à 
celui  des  autres  villes  de  même  population  Ces  chiffres,  notre  con- 
frère les  tenait  du  ministère  de  l’Intérieur.  Eh  bien  ! nous  nous  de- 
mandons quand  et  comment  l’administration  a pu  arriver  à des 
chiffres  absolument  fantaisistes.  Et  c’est  pour  répondre  à ces  criti- 
ques, pour  nous  assurer  les  bases  d’une  statistique  rigoureuse  et 
cela  sans  trahir  le  secret  professionnel,  que  nous  avons  institua 
le  cahier  dont  M.  Festal  vient  de  vous  entretenir. 

Dr  Gomma  (d’Ax-les-Thermes).  — J’exerce  à la  campagne  et  depuis 
quatre  ans  je  n’ai  pas  été  appelé  à fournir  un  seul  certificat  de 
décès,  pas  plus  pour  des  villes  que  pour  les  villages  de  la  campagne. 

Ce  certificat  permettrait  seul  de  remplir  véridiquement  le  petit 
bulletin  vert  dont  viennent  de  nous  révéler  l’existence  nos  collè- 
gues Festal  et  Lalesque, qui  sans  lui  n’est  qu’une  duperie.  J e dois  ajou- 
ter qu’une  seule  fois  un  maire  me  faisait  demander  un  certificat  de 
décès  d’une  malheureuse  vieille  femme  écrasée  par  la  chute  de  la 
neige  d’un  toit.  Cela  n’empêche  pas  tous  les  ans  les  procureurs 
de  rappeler  aux  maires,  dans  les  circulaires  qui  subissent  le  sort 
commun  de  toutes  les  circulaires  administratives,  de  ne  délivrer  de 
permis  d’inhumer  que  sur  présentation  des  certificats  de  décès. 
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NOTE  SUR  L’HYGIÈNE  DES  ÉTABLISSEMENTS  THERMAUX 

Par  le  Dr  André  Claisse  (de  Biarritz). 


Les  malades  qui  viennent  dans  les  Établissements  thermaux 
chercher  l’amélioration  ou  la  guérison  de  leurs  maux  doivent  s’y 
trouver  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques;  ils  doivent  être 
avant  tout  à l’abri  de  toute  contagion  possible  ; or,  suivant  que  les 
vertus  curatives  des  eaux  attirent  telle  ou  telle  catégorie  de  mala- 
des, les  thermes  peuvent  être  fréquentés  plus  ou  moins  couramment 
par  des  sujets  porteurs  de  lésions  transmissibles  : ici  des  affections 
gonococciques  ou  syphilitiques,  là  des  tuberculoses  cutanées  ou  res- 
piratoires, ailleurs  des  dermatoses,  etc. 

Voyons  donc  quelles  règles  doivent  présider  à la  construction,  à 
l’installation, à l’entretien  des  établissements  balnéaires  ; quelques- 
uns  trouveront  peut-être  dans  ces  lignes  des  indications  utiles  ; 
c’est  en  se  perfectionnant  sans  cesse  que  nos  stations,  si  richement 
dotées  parla  nature,  pourront  soutenir  la  concurrence  de  l’étranger. 

Dès  l’entrée,  dans  les  halls,  les  vestibules,  les  corridors,  nous 
voulons  voir  la  clarté,  la  lumière  : que  des  baies,  nombreuses,  larges 
laissent  pénétrer  partout  du  soleil,  le  meilleur  des  antiseptiques  ; 
les  dégagements  doivent  être  assez  vastes  et  aérés,  car  en  maintes 
circonstances  ils  constituent  la  prise  d’air  des  cabines  de  bains.  Les 
murs,  lisses,  sans  moulures,  seront  enduits  de  peintures  vernissées 
aux  couleurs  claires  qui  d’ailleurs  n’empêchent  pas  une  certaine 
recherche  d’élégance  et  de  gaîté.  Le  sol  sera  dallé  ; si  on  ne  peut 
renoncer  au  parquetage,  les  fentes  en  seront  mastiquées  ou  paraf- 
finées : elles  constitueraient  des  nids  fâcheux  pour  les  poussières, 
les  microbes,  les  parasites  ; un  lavage  soigné,  fréquent  est  indis- 
pensable, avec  un  liquide  antiseptique.  Des  crachoirs  seront  dispo- 
sés, assez  larges  pour  remplir  commodément  leur  usage  et  n’êLre 
pas  un  but  autour  duquel  les  projectiles  se  dispersent. 

Toutes  les  annexes  doivent  être  surveillées  (chaufferies,  buande- 
ries, etc.)  et  laisser  au  visiteur  une  impression  de  bonne  tenue  et  de 
propreté  générale.  Les  vvater-closets  seront  constamment  impec- 

Les  salles  de  bains  réuniront  les  conditions  hygiéniques  que 
nous  venons  de  signaler.  Le  cube  en  sera  largement  établi  pour 
éviter  le  surchauffage  de  l’air  parla  vapeur  qui  s’échappe  de  la  bai- 
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gnoire,  par  la  chaleur  que  dégage  celle-ci  également  ; il  faudra 
d’ailleurs  en  hiver  y assurer  une  température  suffisante.  Après 
chaque  bain  la  salle  sera  aérée.  Les  parois  seront  en  matériaux  lava- 
bles; il  n’y  aura  ni  rideaux,  ni  tentures  ; le  sol  sera  lavé  chaque 
jour  avec  une  solution  antiseptique,  surveillé  d’ailleurs  à chaque 
bain. Fréquemment  toute  la  pièce  sera  désinfectée.  Les  chaises  seront 
très  simples,  d’un  nettoyage  aisé  ; le  divan  qui  existe  parfois  sera 
recouvert  de  tissus  lavables.  Un  crachoir  est  indispensable. 

Les  baignoires  doivent  être  l’objet  de  soins  minutieux,  trop  sou- 
vent négligés. 

Il  y aurait  avantage  à ce  qu’elles  fussent  enfoncées  dans  le  sol, 
d’une  vingtaine  de  centimètres  environ  : cette  disposition  facilite 
beaucoup  l’entrée  ou  la  sortie  des  malades  peu  ingambes. 

Elles  seront  fabriquées  en  matériaux  sans  fissures,  sans  pores  : 
le  bois  est  à rejeter  sans  discussion,  le  marbre  présente  le  sérieux 
inconvénient  d’un  réchauffement  très  lent  : il  reste  froid  pendant  le 
premier  bain  du  matin,  d’où  une  impression  très  désagréable.  Le 
cuivre  étamé  s’altère  très  rapidement  au  contact  des  eaux  minéra- 
les. La  tôle  émaillée  semble  actuellement  pouvoir  être  préférée  : 
malheureusement  elle  s’éraille  parfois  ; l’émaillage  est  également 
attaqué  par  certaines  eaux.  La  porcelaine  serait  sans  doute  préfé- 
rable : mais  elle  a le  double  défaut  de  la  fragilité  et  d’un  prix  très 
élevé. 

Les  baignoires  seront  tenues  dans  un  état  de  propreté  parfaite  ; 
nous  ne  devons  pas  seulement  exiger  un  nettoyage  après  chaque 
bain  mais  encore  une  véritable  désinfection,  trop  de  germes  sont 
susceptibles  d’être  apportés  par  les  baigneurs,  dont  certains  sont 
capables  d’infection,  pour  que  cette  opération  puisse  être  négligée. 
Nous  interdisons  dans  les  hôpitaux  syphilitiques  à la  période  con- 
tagieuse d’user  des  mêmes  ustensiles  de  table  que  les  autres  mala- 
des, et  nous  consentirions  à ce  que  des  sujets  contaminés,  contagieux 
à quelque  infection  qu’ils  ressortissent,  nous  précèdent  dans  une 
baignoire,  où  le  contact  est  prolongé,  où  le  virus  est  dilué  sans 
doute,  mais  aussi  disséminé  sur  toute  la  surface,  et  cela  sans  un 
nettoyage  efficace  entre  les  deux  usages  ? 

Sans  doute  nombre  d’eaux  minérales  sont  douées  de  propriétés 
antiseptiques  notables.  Nos  eaux  de  Briscous-Biarritz  par  exemple 
détruisent  la  faculté  reproductrice  de  la  plupart  des  microbes  par 
un  contact  prolongé  ; elles  entravent  les  cultures  ; mais  le  contact 
de  la  durée  ordinaire  des  bains  est  absolument  insuffisant  pour 
compter  sur  ces  propriétés  bactéricides.  Il  est  donc  indispensable 
qu’à  chaque  usage  la  baignoire  soit  stérilisée. 

On  a proposé  de  plomber  les  baignoires  comme  on  plombe  les 
cuvettes  pour  une  opération  chirurgicale  : ce  serait  fort  bien  : mais 
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on  risquerait  vraiment  trop  de  plomber  également  l’établissement 
tout  entier. 

Contentons-nous  d’un  nettoyage  rigoureux  avec  un  antiseptique. 

On  ne  se  servira  pas  de  l’éponge  classique  : c’est  un  réceptacle 
qui  retient  et  rapporte  les  saletés  qu’elle'enlève  mal  d’ailleurs.  La 
brosse  est  bien  préférable,  assez  large  pour  faciliter  la  besogne  : 
elle  passera  à plusieurs  reprises  sur  les  parois  de  la  baignoire  pen- 
dant que  l’eau  chaude  coulera  abondamment.  Puis,  la  vidange 
fermée,  on  repassera  de  nouveau  avec  une  solution  antiseptique  : 
on  pourrait  user  de  sublimé  (mais  il  est  bien  corrosif  et  toxique) 
d’acide  phénique,  (son  odeur  est  désagréable),  formol  (même  repro- 
che) ; en  outre  nous  préférons  beaucoup  une  solution  alcaline  qui 
dérapera  mieux  la  paroi  des  dépôts  savonneux,  graisseux  : nous 
préconiserions  donc  volontiers,  par  exemple,  une  combinaison  de 
formol  et  de  savon  ou  de  lessive,  employée  sous  forme  liquide  (tel 
le  lusoforme)  ou  pâteuse  (savon  noir  ou  formol). 

En  pratique  nous  mettons  un  savonnage  à l’eau  chaude  soigné, 
bien  au-dessus  d’une  aspersion  passagère  du  plus  puissant  antisep- 
tique: la  pratique  de  l’asepsie  a manifestement  montré  la  supério- 
rité du  bon  savonnage  sur  l’usage  des  antiseptiques  : servons-nous 
des  deux,  ce  n’est  pas  excessif. 

L'eau  amenée  dans  les  baignoires  ne  doit  pas  contenir  des  micro- 
bes pathogènes  : l’eau  minérale,  de  par  sa  composition  souvent,  de 
par  l’examen  minutieux  du  service  des  mines,  le  contrôle  de  l’Aca- 
démie, de  par  la  protection  de  la  source,  ne  peut  pas  à priori  être 
sujette  à caution.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  de  l’eau  douce  qui, 
dans  certaines  stations  est  parfois  ajoutée  aux  bains  : il  est  indis- 
pensable que  cette  eau  soit  reconnue,  tout  au  moins  au  point  de 
vue  microbien,  bonne  pour  l’alimentation. 

Les  salles  de  douches  auront  un  cube  assez  considérable,  car  la 
production  de  vapeur  d’eau  y est  très  intense  ; comme  dans  tout 
le  reste  de  l’établissement  la  température  doit  y être  modérée  en 
toute  saison. 

Instruments  spéciaux.  — Je  ne  parlerai  pas  ici  des  installations  de 
humage,  de  pulvérisation,  où  le  contact  intime  des  muqueuses 
nécessite  des  précautions  particulières,  parmi  lesquelles  il  faut 
exiger  que  les  embouts  des  appareils  soient  individuels:  nous  ren- 
trons  mi  dans  des  cas  particuliers  qui  m’entraîneraient  trop  loin. 

Mais  je  dois  signaler  les  règles  à suivre  pour  les  injections  vagi- 
na  es  qm  sont  de  pratique  courante.  Évidemment  la  canule  sera 
individuelle  ; il  faudrait  qu’elle  soit  conservée  dans  un  large  flacon 
rempli  d une  solution  antiseptique  ; de  même  le  tuyau  d’amenée 
du  liquide  ne  servira  pas  à plusieurs  malades  ; chacune  même 
aura  son  bock  particulier  dans  les  établissements  où  les  injections 
sont  données  en  se  servant  de  ces  réservoirs. 
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Pour  les  injections  d’eau  minérale  pure,  celle-ci  aura  la  tempé- 
rature exigée  ; si  on  y ajoute  de  l’eau  ordinaire,  il  est  indispensa- 
ble qu’elle  soit  stérilisée  soit  par  la  chaleur,  soit  par  l’organe,  ou 
quelque  autre  procédé  efficace. 

Un  mot  enfin  du  linge,  en  particulier  des  peignoirs  de  bain: 
ceux-ci  doivent  être  suffisamment  moelleux  pour  éponger  rapide- 
ment l’eau  à la  surface  du  corps.  Ils  seront  apportés  très  chauds.  A 
chaque  usage  le  linge  sera  stérilisé  ; l’ébullition  à la  lessive  suffit 
parfaitement  dans  ce  cas  particulier,  mais  est  absolument  néces- 
saire. Certains  malades  apportent  leur  linge  et,  le  laissant  à l’éta- 
blissement, s’en  resservent  plusieurs  fois  sans  lessivage  ; ce  linge 
ne  doit  pas  être  mélangé  au  linge  propre  dans  les  chauffoirs  ; il 
sera  donc  séparé  soit  dans  un  sac,  soit  dans  un  panier  spécial. 

Conclusions.  — Les  malades  qui  viennent  chercher  laguérisondans 
les  établissements  thermaux  doivent  y trouver  les  meilleures  con- 
ditions hygiéniques  et  être  à l’abri  de  tout  contage;  ces  conditions 
sont,  en  général,  pour  la  plupart  remplies;  il  peut  être  pourtant 
utile  de  rappeler  que  l’air,  la  lumière,  une  température  modérée 
doivent  régner  dans  toutes  les  parties  des  établissements  thermaux; 
qu’une  propreté  irréprochable  y est  de  rigueur  ; qu’il  faut  même 
rechercher  l’asepsie  absolue  pour  les  baignoires  et  les  ustensiles  de 
bain,  le  linge,  l’eau  des  irrigations. 


Mercredi  22  Avril 


SECTION  DE  CLIMATOTHÉRAPIE 


La  séance  est  ouverte  a 9 heures. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  Lalesoue,  vice-président. 
Secrétaires  : MM.  les  Docteurs  Sudaica  et  Tessier. 


DE  L’ACTION  COMBINÉE  DU  TRAITEMENT  MARIN 
ET  DE  LA  CURE  CHLORURÉE  SODIQUE 
DANS  LA  TUBERCULOSE  GANGLIONNAIRE 

Rapport  par  le  Dr  Henri  Richardière 
Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 


Dans  ce  rapport  sur  l’action  combinée  du  traitement  marin  et 
utilité  incontestable  de  ces  traitements  appliqués  isolément  1 
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11  serait  hors  de  propos  de  citer  des  observations  particulières 
dans  ce  rapport  qui  envisage  surtout  la  généralité  des  faits.  Nous 
devons  nous  contenter  d’indiquer  les  résultats  généraux.  Ces  résul- 
tats sont  inscrits  dans  les  statistiques  des  hôpitaux  maritimes  de 
Berck,  d'Hendaye,  et  des  sanatoriums  de  Bagnols  et  de  Saint- 
Trojan. 

Au  point  de  vue  spécial  du  sujet  qui  nous  occupe,  nous  devons 
dès  maintenant  faire  remarquer  que  le  traitement  marin  est  un  syn- 
drome thérapeutique  qui  comporte  plusieurs  éléments.  Dans  ce  trai- 
tement on  utilise  en  effet  le  climat  marin,  la  respiration  continue 
de  l’air  marin,  les  bains  de  mer,  les  applications  locales  d’eau  de 
mer,  l’exposition  prolongée  au  soleil  sur  le  sable  des  plages,  etc. 
Il  y a souvent  nécessité  pour  le  médecin  qui  prescrit  le  trai- 
tement marin  d’en  dissocier  les  éléments,  d’en  utiliser  quelques- 
uns  et  de  négliger  les  autres,  ou  même  de  les  proscrire.  Nombreux 
sont  aussi  les  cas,  où,  comme  nous  le  dirons,  l’utilisation  du  cli- 
mat marin  est  seule  possible  et  où  les  bains  de  mer  doivent  être  in- 
terdits. 

La  dissociation  souvent  indispensable  deséléments  du  traitement 
marin  fait  immédiatement  entrevoir  des  cas  où  réduit  à l’utilisation 
seule  du  climat,  le  traitement  marin  risquerait  d’être  insuffisant 
s’il  ne  pouvait  être  renforcé  par  le  traitement  chloruré  sodique. 

L’action  du  traitement  hydrominéral  chloruré  sodique  sur  la  tuber- 
culose ganglionnaire  n’est  pas  moins  certaine  que  l’action  du  trai- 
tement marin.  Si  ce  traitement  est  moins  employé  en  France,  la 
cause  en  est  dans  la  plus  grande  difficulté  de  son  application  dans 
notre  pays.  La  vogue  du  traitement  marin  s’explique  en  France 
par  la  grande  étendue  des  côtes  maritimes  et  par  la  facilité  de 
leur  accès  de  tous  les  points  du  territoire.  D’autre  part,  les  remar- 
quables installations  des  hôpitaux  marins  et  sanatoriums  maritimes, 
les  ressources  médicales  offertes  par  certaines  stations  de  bains  de 
mer  d’élection,  attirent  justement  sur  certains  points  de  notre  lit- 
toral les  tuberculeux  ganglionnaires.  Attirée  sur  nos  plages  où 
elle  retrouvait  la  santé,  la  clientèle  de  ces  malades  s’est  détournée 
des  stations  thermales  chlorurées  sodiques. 

A l’étranger,  dans  les  pays  moins  favorisés  que  le  nôtre  au  point 
de  vue  du  développement  des  côtes  et  des  installations  sanitaires 
maritimes, le  traitement  chloruré  sodique  est  aussi  généralisé  dans 
son  emploi,  et  jouit  de  la  même  faveur  que  le  traitement  marin. 
On  y apprécie  à leur  valeur  les  services  rendus  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  ganglionnaire  par  les  stations  de  Kreussnach,  et 
de  Bheinfelden,  pour  ne  parler  que  des  plus  fréquentées. 

En  France,  les  eaux  de  Salies-de-Béarn,  de  Salins-Moutiers,  les 
thermes  salins  de  Biarritz  pourraient  rendre  et  rendront  aisément 
les  mêmes  services  que  les  stations  allemandes  les  plus  réputées. 
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La  clinique  a démontré  que  les  deux  traitements  marin  et  chlo- 
ruré sodique  jouissaient  tous  deux  d’une  évidente  efficacité  dans 
la  tuberculose  ganglionnaire.  Les  résultats  similaires  donnés  par 
ces  deux  traitements  s’expliquent  par  une  action  physiologique 
identique.  En  effet,  les  travaux  de  laboratoire,  et  tout  particulière- 
ment les  travaux  du  professeur  Robin  ont  montré  que  ces  deux 
traitements  avaient  également  pour  effet  essentiel,  d’augmenter 
les  échanges  organiques  généraux  et  d’activer  la  nutrition.  Ils  aug- 
mentent tous  deux  la  formation  de  l’urée  et  diminuent  la  démi- 
néralisation totale  ainsi  que  la  production  d’acide  urique.  La  chi- 
mie enseigne  ainsi  que  les  deux  traitements  sont  indiqués  dans  les 
maladies  où  les  oxydations  azotées  subissent  un  ralentissement. 
Comme  ce  ralentissement  des  oxydations  azotées  existe  le  plus  sou- 
vent chez  les  tuberculeux  ganglionnaires  scrofuleux  à réactions  tor- 
pides, on  voit  que  basé  sur  la  physiologie  leur  emploi  est  indiqué 
chez  ces  malades  qui  peuvent  également  bénéficier  des  deux  trai- 
tements. 

Rapprochés  par  les  résultats  thérapeutiques  identiques  de  leur 
action  physiologique,  le  traitement  marin  et  le  traitement  thermal 
chloruré  sodique  sont  destinés  à se  prêter  un  commun  appui  et  à 
se  combiner  dans  leur  action  partout  où  ils  peuvent  être  appliqués 
simultanément. 

Bien  plus,  ils  peuvent  se  combiner  et  se  substituer  l’un  à l’autre 
dans  quelques-uns  de  leurs  modes  d’application.  Ils  peuvent,  par 
leur  combinaison, avec  les  infinies  ressources  de  la  clinique,  don- 
ner le  maximum  d’effet.  Dans  beaucoup  de  cas,  comme  nous  l’a- 
vons déjà  dit,  le  traitement  chloruré  sodique  peut  devenir  un  adju- 
vant nécessaire  du  traitement  marin,  et  c’est  ainsi  que  son  associa- 
tion au  traitement  marin  paraît  tout  indiquée  lorsque  ce  traitement 
ne  peut  être  utilisé  dans  tous  ses  éléments. 

Les  bains  chlorurés  sodiques  pourront  remplacer  les  bains  de 
mer  chez  les  malades  à qui  ces  bains  sont  interdits. 

La  prohibition  des  bains  de  mer  s’étend  en  effet  à un  assez  grand 
nombre  de  tuberculeux  ganglionnaires  ; ce  sont  tout  d’abord  ceux 
d’entre  eux  qui  présentent  des  symptômes  de  tuberculose  pulmonaire 
manifeste.  Ces  malades  sont  peu  nombreux.  Plus  nombreux  sont 
ceux  chez  lesquels  la  tuberculose  pulmonaire  ne  se  manifeste  en- 
core que  par  des  signes  délicats  de  percussion  et  d’auscultation. 
Ces  malades  doivent  être  tenus  en  observation  avant  d’être  admis 
au  traitement  marin  complet  et  dans  la  période  d’observation,  on 
peut  les  faire  bénéficier  de  l’association  du  traitement  chloruré  so- 
dique aux  avantages  que  leur  offre  le  séjour  au  bord  de  la  mer. 
Disons  en  passant  que  l’interdiction  des  bains  de  mer  n’existe  pas 
pour  les  tuberculeux  ganglionnaires  qui  présentent,  avec  des  adé- 
nites tuberculeuses  périphériques,  les  symptômes  de  l’adénopathie 
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médiastinale.  Ces  tuberculeux,  en  effet,  peuvent  bénéficier  large- 
ment du  traitement  marin  intégral. 

Les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ne  sont  pas  les 
seuls  à qui  les  bains  de  mer  doivent  être  interdits.  Ces  bains  ne  sont 
guère  possibles  chez  les  petits  enfants  au-dessous  de  trois  ans.  A 
cet  Age  l’immersion  dans  la  mer  détermine  trop  souvent  une  frayeur 
insurmontable,  point  de  départ  de  réactions  nerveuses  excessives.il 
y faut  craindre  aussi  la  facilité  du  refroidissement  périphérique  avec 
retentissement  sur  l’appareil  broncho-pulmonaire.  Aussi,  d’accord 
avec  la  généralité  des  médecins  d’enfants,  nous  déconseillons  les 
bains  de  mer  d’une  façon  absolue  au-dessous  de  deux  ans,  presque 
toujours  entre  deux  et  trois  ans,  et  souvent  entre  trois  et  quatre  ans. 

Une  dernière  catégorie  de  malades  est  encore  exclue  de  la  bal- 
néation marine  : ce  sont  les  nerveux  ou  les  rhumatisants  chez  les- 
quels l’eau  froide,  salée  ou  douce,  offre  certainement  plus  d’incon- 
vénients que  d’avantages. 

Après  avoir  énuméré  les  différentes  catégories  de  malades  qui, 
ne  pouvant  utiliser  le  traitement  marin  intégral,  bénéficient  de 
l’association  du  traitement  chloruré  sodique  au  traitement  marin 
incomplet,  il  faut  mentionner  les  principales  indications  de  l’asso- 
ciation des  deux  médications.  L’indication  de  cette  association  réside 
surtout  : 

1°  Dans  une  atonie  générale  particulièrement  marquée  chez  cer- 
tains sujets,  atonie  se  manifestant  par  de  l’anorexie,  de  la  fatigue 
facile,  de  l’anémie.  Alors  que  cette  atonie  résiste  aux  seuls  bains 
salins, il  suffit  parfois  de  quelques  bains  de  mer  surajoutés  pourvoir 
l’état  général  s’améliorer; 

2°  Dans  une  amélioration  locale  insuffisante.  Assez  souvent  on 
voit  les  bains  salés,  après  avoir  produit  des  modifications  très  ap- 
préciables au  niveau  des  ganglions,  s’arrêter  dans  leur  action  favo- 
rable. Là  encore  l’immersion  dans  la  mer  donne  un  coup  de  fouet 
des  plus  utiles  suivi  d’une  reprise  très  appréciable  de  l’améliora- 
tion locale; 

3°  Dans  une  température  estivale  exagérée.  Dans  ce  cas,  le  bain 
de  mer,  loin  de  créer  un  surcroît  de  fatigue,  délasse  le  malade. 

Même  en  l’absence  de  ces  indications,  on  a généralement  tout 
avantage  à associer  les  bains  de  mer  et  les  bains  salins  ; l’état  gé- 
néral se  remonte  plus  vite;  les  lésions  ganglionnaires  se  modifient 
plus  favorablement. 

Les  conditions  générales  des  tuberculeux  ganglionnaires  avec 
leurs  tares  organiques  et  aussi  avec  leur  mode  de  résistance  indi- 
viduelle, ne  justifient  pas  seules  l’association  des  deux  traitements. 
Ils  peuvent  encore  être  associés  très  heureusement  pour  l’applica- 
tion locale  des  eaux  salines  sur  les  ganglions  tuberculeux.  Cette 
application  locale,  éminemment  résolutive,  doit  jouer  un  rôle 
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important  dans  le  traitement  des  anédopathies  tuberculeuses. 

L’application  locale  de  l’eau  salée  ne  saurait  être  ni  mesurée  ni 
graduée  comme  température  dans  le  bain  de  mer.  Souvent, des  gan- 
glions malades,  ceux  du  cou  par  exemple,  sont  silués  dans  une 
région  que  l’eau  de  mer  peut  à peine  atteindre;  même  si  elle  les 
baigne,  comme  elle  baigne  les  ganglions  de  l’aine  et  les  aisselles, 
son  action  de  contact  ne  peut  être  que  fort  courte  puisqu’elle  ne 
dépasse  pas  la  durée  du  bain.  Dans  les  applications  locales  du  trai- 
tement salin,  le  traitement  chloruré  sodique  offre  ainsi  des  res- 
sources infiniment  variées  que  ne  peut  offrir  le  traitement  marin 
seul;  avec  les  applications  locales  de  compresses  imbibées  d’eau 
chlorurée  sodique,  rien  de  plus  facile  que  de  mesurer  la  durée  de 
l’application,  la  localiser  à la  région  malade,  varier  la  richesse  de 
l’eau  chlorurée  sodique,  graduera  volonté  sa  température. 

On  sait  en  effet  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  les  effets  de 
la  médication  chlorurée  sodique  varient  sensiblement  suivant  la 
richesse  de  l’eau  chlorurée  sodique.  Les  expériences  du  profes- 
seur Robin  ont  bien  fait  connaître  ces  variations  d'action  des  eaux 
chlorurées  sodiques  suivant  leur  richesse  en  sel.  Dans  sa  communi- 
cation faite  en  1892  sur  la  balnéation  chlorurée  sodique  et  ses  nou- 
velles applications,  il  a montré  que,  si  tout  bain  salé  augmente  les 
échanges  azotés  (urée,  azote  total,  coefficient  d’oxydation)  c’est-à- 
dire  le  rapport  entre  l’azote  de  l’urée,  l’azote  total  et  le  chlorure, 
le  résultat  varie  sensiblement  suivant  la’ composition  du  bain.  Le 
bain  au  quart  augmente  un  peu  l’urée,  l’azote  total, les  oxydations, 
les  chlorures,  la  désassimilation  des  phosphates,  et  diminue  l’acide 
urique.  Le  bain  à moitié  augmente  beaucoup  l’urée  et  l’azote  total, 
un  peu  les  oxydations,  les  chlorures,  énormément  l’acide  urique,  et 
diminue  la  désassimilation  des  phosphates. Le  bain  entier  augmente 
énormément  l’urée,  l’azote  total,  les  oxydations, un  peu  les  chlorures 
et  diminue  la  désassimilation  des  phosphates. 

Ces  résultats  montrent  assez  combien  il  est  important  de  pouvoir 
graduer  la  teneur  du  bain  salé  en  sel  et  quel  bénéfice  peut  trouver 
la  clinique  dans  l’analyse  méthodique  et  régulière  des  échanges 
organiques  chez  les  malades  soumis  au  traitement  chloruré  sodique. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  seulement  en  applications  locales  que  le 
traitement  chloruré  sodique  présente  le  précieux  avantage  de  pou- 
voir, pour  ainsi  dire,  doser  son  action  par  sa  composition;  il  offre 
le  même  avantage  dans  l’administration  des  bains  et  des  douches. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  encore  précieuses  par  leurs 
eaux- mères  dans  le  traitement  des  tuberculeux  ganglionnaires.  En 
effet,  les  eaux  résiduaires,  connues  sous  le  nom  "d’eaux-mères,  per- 
mettent d obtenir  des  effets  diamétralement  opposés  à ceux  de  l’eau 
chlorurée  sodique  complète.  Elles  rendent  ainsi  la  médication  chlo- 
rurée  sodique  applicable  à des  malades  dont  les  échanges  organi- 
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ques  sont  précisément  l’inverse  de  ceux  que  nous  éludions.  On 
sait  en  effet  que  les  eaux- mères  diminuent  les  échanges  azotés,  le 
coefficient  d’oxydation,  l’élimination  des  phosphates.  Leur  action 
est  absolument  contraire  à celle  du  bain  salé  en  ce  qui  concerne 
les  échanges  azotés  puisqu’elle  les  diminue  alors  que  celui-ci  les 
augmente.  Elle  leur  est  parallèle  au  point  de  vue  de  l’élimination 
des  phosphates.  Les  eaux-mères  sont  donc  indiquées  dans  les  états 
morbides  s’accompagnant  d’azoturie,  d’augmentation  des  oxyda- 
tions, ou  d’une  déperdition  des  phosphates. 

Après  avoir  montré  les  avantages  que  présente  pour  les  tubercu- 
leux ganglionnaires  l’association  du  traitement  marin  et  du  traite- 
ment hydro-minéral  chloruré  sodique,  il  nous  faut  dire  que  si  ces 
deux  traitements  peuvent  être  rarement  associés,  cela  tient  à ce  que 
les  stations  thermales  chlorurées  sodiques  sont  toutes  plus  ou  moins 
éloignées  de  la  mer. 

Une  seule  station,  située  au  bord  de  la  mer,  est  pourvue  d’eau 
chlorurée  sodique,  c’est  Biarritz.  Aussi,  reconnaître  l’utilité  de  l’as- 
sociation de  ces  deux  traitements,  c’est  reconnaître  la  supériorité 
de  Biarritz  sur  les  stations  similaires.  Les  ressources  offertes  par 
Biarritz  dans  le  traitement  des  tuberculoses  ganglionnaires  sont 
incomparables  ; elles  dépendent  de  sa  situation  au  bord  de  la  mer, 
de  son  climat  marin  (Biarritz  maritime)  et  de  ses  eaux  chlorurées 
sodiques  administrées  aux  thermes  salins  (Biarritz  thermal). 

Le  climat  de  Biarritz  est  un  climat  marin  très  pur,  qui  présente  le 
grand  avantage  d’être  beaucoup  plus  doux  que  le  climat  marin  des 
bords  de  la  Manche.  La  température  moyenne  annuelle  de  la  station 
est  de  13°  3 avec  des  maxima  et  des  minima  répartis  ainsi  en  moyen- 
nes saisonnières  : 

Maxima  Minima 


Hiver 11°  8 4»  7 

Printemps 15°  3 9°  1 

Été 23°  5 16°  0 

Automne 16°  6 9°  8 


Avec  de  semblables  températures,  les  malades  peuvent  passer 
tous  les  jours  de  longues  heures  au  bord  de  la  mer.  11  n’y  a pres- 
que pas  de  journées  où  ils  ne  puissent  sortir  plusieurs  heures,  même 
en  hiver,  sans  avoir  à craindre  ces  redoutables  différences  entre  la 
température  à l’ombre  et  au  soleil,  si  dangereuses  dans  la  zone 
méditerranéenne.  En  effet,  à Biarritz,  la  différence  entre  les  tem- 
pératures au  soleil  et  à l'ombre  n'est  guère  que  de  7°  environ,  alors 
que  l’écart  s’élève  parfois  à 23°  à Nice.  * 

L’élévation  de  la  température  dans  les  mois  du  printemps,  de  1 été 
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et  de  l’automne  permet  les  bains  de  mer  pendant  sept  à huit  mois 
de  l'année. 

On  ne  saurait  même  reprocher  à Biarritz  le  caractère  mouve- 
menté de  son  atmosphère,  la  fréquence  et  parfois  la  violence  du 
vent.  Autant  celui-ci  constitue  un  désavantage  absolu  lorsqu’il  s’agit 
de  tuberculose  pulmonaire,  autant  au  contraire,  il  devient  un  fac- 
teur puissant  d’amélioration  lorsqu’on  doit  traiter  des  tuberculeux 
ganglionnaires  qui  ne  redoutent  en  rien  l’action  éminemment  sti- 
mulante du  vent. 

Comment  la  combinaison  des  deux  traitements  marin  et  chloruré 
sodique  doit-elle  être  assurée  et  pratiquée  pour  donner  son  maxi- 
mum d’effets  utiles  ? 

Nos  confrères  de  Biarritz  qui  ont  su  profiter  des  avantages  excep- 
tionnels de  leur  station  au  point  de  vue  du  traitement  des  tuber- 
culeux ganglionnaires,  nous  enseignent  par  la  pratique  thermale 
de  la  station  comment  doivent  être  maniés  et  combinés  des  deux 
traitements  pour  donner  leur  maximum  d’effets  utiles. 

Les  conditions  climatériques  favorables  de  la  station  font  profiter 
les  malades  de  l’action  combinée  des  bains  de  mer  et  des  bains 
salins  pendant  au  moins  quatre  mois  de  l’année,  de  juillet  à fin  octo- 
bre. Pendant  ces  quatre  mois,  les  malades  peuvent  prendre  le  matin 
un  bain  aux  thermes  salins,  et  le  soir  un  bain  de  mer.  Ils  peuvent 
aussi  faire  alternativement  une  cure  de  bains  salins  et  une  cure  de 
bains  de  mer,  en  commençant  généralement  par  des  bains  chauds. 
Les  bains  de  mer  pris  par  le  premier  procédé  trouvent  leur  emploi 
fréquent  chez  les  tuberculeux  ganglionnaires  qui  font  leur  cure  en 
été  et  ne  passent  qu’un  temps  relativement  court  dans  la  station  ; 
ils  agissent  comme  une  douche  froide  et  aident  puissamment  à la 
tolérance  des  bains  chauds,  qui,  en  été,  fatiguent  quelquefois  les 
malades.  Chez  les  ganglionnaires  séjournant  longtemps  à Biarritz, 
on  use  généralement  de  séries  alternées  de  bains  salins  et  de  bains 
de  mer. 

Dans  l’emploi  des  eaux  chlorurées  sodiques,  tous  les  divers  modes 
d’administration  des  eaux  sont  utilisés  : bains,  douches  générales 
et  locales,  compresses,  etc.,  etc.  Les  façons  de  procéder  varient 
suivant  les  cas.  Prenons  pour  exemple  la  localisation  la  plus  fré- 
quente de  la  tuberculose  ganglionnaire:  la  tuberculose  ganglion- 
naire du  cou.  S’il  s’agit  de  ganglions  encore  mobiles,  non  ramol- 
lis, tous  les  procédés  hydrothérapiques  peuvent  être  employés; 
dans  ce  cas,  le  bain  salé  peut  être  rapidement  porté  à un  haut  de- 
gré de  concentration.  Le  malade  devra  immerger  complètement  son 
cou  dans  1 eau,  de  façon  que  le  bain  puisse  produire  à la  fois  ses 
effets  généraux  et  une  action  locale.  S’il  est  nécessaire,  pour  sti- 
muler le  plus  possible  la  nutrition,  on  peut  aussi  ordonner  la  dou- 
c e générale  soit  chaude,  soit  froide  suivant  la  réaction  propre  du 
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sujet.  La  douche  locale,  aussi  chaude  que  possible,  peut  également 
être  employée  de  manière  à obtenir  une  révulsion  de  voisinage 
aussi  intense  que  possible. 

S’il  s’agit  de  ganglions  peu  mobiles,  adhérents  au  tissu  cellu- 
laire de  voisinage  et  tendant  à adhérer  à la  peau,  s’il  s’agit  en  un 
mot  de  ganglions  un  peu  enflammés  et  menaçant  de  suppurer,  on 
devra  user  seulement  de  bains  et  de  compresses.  Les  bains  seront 
plus  mitigés  que  dans  le  cas  précédent;  l’immersion  du  cou  dans 
l’eau  sera  surveillée  de  très  près  et  supprimée  au  besoin  si  les  gan- 
glions paraissent  se  ramollir  à son  contact. 

S’agit-il  de  ganglions  en  voie  de  suppuration,  le  mieux  sera 
d’user  seulement  des  bains  salés  sans  immersion  du  cou  dans  l’eau. 
Il  ne  faudra  d’ailleurs  pas  compter  sur  la  résorption  du  pussous  l’in- 
fluence du  bain  salé.  Le  pus  est  formé,  il  doit  se  faire  jour  à l’exté- 
rieur. Le  plus  souvent  la  balnéation  donne  un  coup  de  fouet  à la 
collection  purulente  et  hâte  le  moment  où  elle  devra  être  ouverte 
ou  ponctionnée. 

Lorsqu’en  dernier  lieu,  on  a affaire  à des  ganglions  suppurés  ou- 
verts à l’extérieur  depuis  longtemps,  et  à des  trajets  fistuleux,  on 
peut  faire  appel  à toutes  les  modalités  du  traitement  chloruré  so- 
dique  et  mettre  en  oeuvre  tous  ses  procédés  thérapeutiques  (bains, 
douches,  compresses)  en  proportionnant  leur  intensité  au  mode 
réactionnel  de  l’individu. 

11  serait  fastidieux  d’énumérer  les  diverses  combinaisons  aux- 
quelles se  prêteut  les  éléments  des  traitements  marin  et  chloruré 
sodique  associés. 

Ces  combinaisons  peuvent  varier  à l’infini  suivant  les  nécessités 
de  chaque  cas  particulier.  Bien  appropriées  aux  exigences  de  la 
clinique,  elles  constituent  un  des  plus  précieux  avantages  de  l’as- 
sociation du  traitement  marin  et  du  traitement  chloruré  sodique. 


DISCUSSION 


Dr  Matton  (de  Salies-de-Béarn).  — Je  crois  pour  ma  part  que  les 
cas  dans  lesquels  l’association  du  traitement  marin  avec  le  traitement 
hydrominéral  chloruré  sodique  est  formellement  indiquée  sont 
beaucoup  plus  rares  que  le  rapporteur  ne  semble  l’indiquer.  Et  cela 
en  raison  précisément  de  la  grande  efficacité  du  traitement  marin 
d’une  part  et  du  traitement  chloruré  sodique  d autre  part,  envisagés 
et  appliqués  isolément;  chacune  de  ces  médications  représentant 
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d'ailleurs  à elle  seule  un  complexus  thérapeutique.  Et  l’on  sait 
qu’il  y a inconvénient  et  parfois  danger  à accumuler  sur  le  même 
patient  l’effort  d’éléments  divers  tous  actifs,  partant  éventuelle- 
ment nocifs,  d’autant  que  l’appréciation  analytique  de  la  raison 
d’être  des  effets  produits  en  deviendra  très  difficile,  voire  impos- 
sible. 

Aussi  bien,  un  élément  du  traitement  marin  a-t-il  été  passé  sous 
silence  par  le  rapporteur,  savoir  les  bains  de  mer  chauds,  qui  sont 
une  indication  de  transition  très  précise  entre  le  simple  séjour  au 
bord  de  la  mer  et  la  cure  chlorurée  sodique  proprement  dite 

Dr  de  Lostalot  (de  Biarritz).  — Deux  mots  an  sujet  des  ganglion- 
naires à Biarritz.  M.  le  professeur  Denucé  me  faisait  récemment 
observer  avec  raison  que  parmi  ces  malades  envoyés  aux  stations 
maritimes  ou  chlorurées  sodiques  bon  nombre  d’entre  eux  ne  sont 
pas  tuberculeux  bien  qu’envoyés  comme  tels.  Mon  observation  per- 
sonnelle est  absolument  d’accord  avec  celle  de  l’éminent  profes- 
seur : souvent  un  chicot  dentaire,  une  légère  éruption  d’impétigo, 
une  poussée  dentaire  suffisent  à créer  une  adénopathie  qui  sera 
facilement  confondue  avec  une  bacillose  alors  que  l’avulsion  du 
chicot  suffira  à amener  la  guérison. 

Lorsqu’un  ganglion  marche  vers  le  ramollissement  il  ne  faut  pas 
essayer  d’enrayer  la  fonte  : la  suppuration  est  un  excellent  mode 
de  guérison  ; mais  c’est  ici  que  l’attention  du  médecin  doit  être 
en  éveil  : le  traitement  sera  dès  lors  le  suivant:  ou  bien  une  ponc- 
tion aspiratrice  suivie  d’une  injection  modificatrice,  éther  iodoformé 
ou  bien  huile  éthérée  créosotée  etiodoformée  formule  Lannelongue. 
En  tout  cas  on  ne  devra  jamais  attendre  que  la  peau  soit  altérée, 
amincie  sous  peine  de  voir  se  former  des  fistules  difficiles  à tarir 
par  suite  de  l’infection  associée. 

Depuis  quelque  temps  la  stase  hypertémique  dite  traitement 
de  Bier  est  fort  en  honneur  et  à juste  titre.  L’emploi  des  ventouses 
de  Bier  pourra  parfois  faire  résorber  un  ganglion  engorgé;  ou  bien 
lorsque  celui-ci  sera  ramolli,  une  ponction  faite  au  moyen  d’un 
petit  trocart  et  suivi  de  l’application  plus  ou  moins  réitérée  de  la 
ventouse  de  Bier  suffira  A tarir  la  suppuration  sans  laisser  la  moin- 
dre trace  cicatricielle. 
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INDICATIONS  DU  CLIMAT  MARIN  ATLANTIQUE 
DANS  LA  NEURASTHÉNIE 

Rapport  par 

Le  Dr  E.  Régis  et  Le  Dr  G.  Legrand 

Professeur  à la  Faculté  de  Biarritz 

de  médecine  de  Bordeaux 


PREMIÈRE  PARTIE 

CLIMATOLOGIE 


La  France  est  soumise  aux  influences  atmosphériques  de  l’océan 
Atlantique  et  de  la  Méditerranée  ; de  l’inégale  répartition  de  ces 
influences  et  de  la  configuration  du  sol  naissent  deux  grands  cli- 
mats : le  climat  Atlantique  et  le  climat  Méditerranéen.  C’est  là  la 
division  généralement  adoptée  par  les  géographes  et  les  météorolo- 
gistes ; division  très  générale  d’après  laquelle  toute  l’étendue  du 
territoire  est  partagée  en  deux  zones  jouissant  chacune  d’un  climat 
qui  présente,  dans  ses  grandes  lignes,  un  certain  nombre  de  carac- 
tères communs.  Au  point  de  vue  climalolhérapique,  le  climat  doit 
être  envisagé  sous  le  rapport  de  l’influence  qu’il  exerce  non  seule- 
ment sur  la  vie  des  êtres  organisés,  mais  sur  certaines  manifesta- 
tions morbides.  Aussi  ne  peut-on  adopter  une  classification  aussi 
générale  ; en  s’en  tenant  même  au  littoral  baigné  par  l’océan  Atlan- 
tique, il  est  impossible  de  comprendre  dans  une  étude  d’ensemble 
toute  la  côte  occidentale  de  notre  pays,  depuis  Dunkerque  jusqu’à 
l’embouchure  de  la  Bidassoa.  Il  y a entre  les  points  extrêmes  des 
différences  trop  accusées,  le  climat  déjà  rude  de  la  Normandie  et  du 
Pas-de-Calais  ne  saurait  être  assimilé  à celui  du  golfe  de  Gasco- 
gne ; et  au  point  de  vue,  notamment,  de  la  température,  la  douceur 
des  mois  d’hiver  que  l’on  commence  à constater  sur  les  côtes  à 
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partir  de  la  Bretagne  rend  une  distinction  indispensable.  C’est  donc 
du  climat  marin  Atlantique  méridional,  c’est-à-dire  de  celui  qui 
règne  sur  le  littoral  depuis  le  Finistère  jusqu’à  Hendaye,  qu’il  sera 
question  dans  ce  travail. 

Est-ce  à dire  qu’une  même  formule  climatologique  soit  unifor- 
mément applicable  à toutes  les  stations  maritimes  de  cette  région  ? 
Ce  n’est  pas  là,  certes,  ce  que  nous  voulons  donner  à entendre  ; 
personne,  au  contraire,  n’est  plus  que  nous  persuadé  que  certaines 
dispositions  topographiques  locales,  la  présence  ou  l’absence  d’abris 
naturels  contre  les  vents  dominants,  peuvent  modifier  d’une  façon 
fort  appréciable,  en  les  accentuant  ou  en  les  mitigeant,  tels  ou  tels 
éléments  constitutifs  d’un  climat  régional  ; et  nous  souscririons 
plus  volontiers  à l’opinion  de  Le  Roy  de  Méricourt  et  de  Leroux 
lorsqu’ils  proclament  la  valeur  de  la  climatologie  locale.  Toutefois, 
il  est  bien  certain  que  l’on  observe  tout  le  long  de  la  côte  en  ques- 
tion un  ensemble  de  conditions  atmosphériques  qui  assurent  au 
climat  une  physionomie  propre  et  permettent,  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  occupe,  d’en  fixer  les  indications  et  contre-indi- 
cations. 

Aussi  bien  ne  saurait-il  entrer  dans  notre  cadre,  même  après  ces 
réserves,  de  faire  ici  une  étude  complète  de  climatologie  ; utilisant 
les  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  cette  question,  et  plus  spécia- 
lement les  travaux  si  documentés  du  Dr  Lalesque  (1)  et  de 
M.  Courty  (2),  nous  étudierons  sommairement,  parmi  les  éléments 
constitutifs  du  climat,  ceux  qui  nous  paraissent  doués  de  proprié- 
tés plus  caractéristiques  et  plus  intéressantes  pour  le  médecin. 


I.  — TEMPÉRATURE 

Le  voisinage  de  l’Océan  exerce  sur  la  température  une  action  de 
régulation  qui  a pour  conséquence  une  stabilité  thermique  plus 
grande  au  bord  de  la  mer  que  dans  l’intérieur  du  continent.  Cette 
stabilité  thermique  est  faite  de  trois  éléments  principaux  : l’ éléva- 
tion de  la  température  hivernale,  le  faible  écart  entre  les  moyennes 
saisonnières,  la  faible  amplitude  des  variations  diurnes. 

A.  — Elévation  de  la  température  hivernale.  — L’élévation  de  la 
température  hivernale  sur  les  côtes  occidentales  est  une  loi  géné- 

i Y 

1.  F.  Lalesque.  Cure  marine  de  la  Phtisie  pulmonaire.  Paris,  Masson  et  Gie. 

1897.  ? 

2.  F.  Courty.  Climatologie  du  littoral  Atlantiquo  français.  IIe  Congrès  de  Cli- 
matothérapie.  Arcachon,  1905. 
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raie  ; à égalité  de  latitude,  les  villes  du  littoral  ont  une  température 
moyenne  plus  élevée  en  hiver  que  celles  du  continent.  Les  lignes 
isothermes  qui  pénètrent  en  France  près  de  l’extrémité  septentrio- 
nale de  la  contrée  se  dirigent  vers  le  sud  à mesure  qu’elles  avancent 
dans  l’intérieur  des  terres. — C’est  que  l’Océan  exerce  sur  tous  les 
rivages  qu’il  baigne  une  action  calorifique  due  aux  courants  chauds 
qui  le  sillonnent  et  aux  vents  marins  qui  s’échauffent  au  contact  de 
sa  masse  liquide.  Pour  la  côte  française,  de  Brest  à Bayonne,  il 
est  probable  que  l’action  directe  du  Gulf-Stream,  souvent  invoquée, 
ne  s’exerce  que  bien  faiblement  ; à cette  latitude,  comme  le  fait 
remarquer  Arago,  la  branche  qui  s’approche  de  nos  régions  est  un 
courant  très  peu  rapide  et  qui  a perdu  depuis  longtemps  l’excès  de 
température  qu’il  possédait.  Si  la  température  hivernale  est  relati- 
vement élevée,  cela  tient  surLout  à la  présence  des  vents  marins, 
soufflant  d’entre  sud  et  ouest.  Chaque  fois  que  les  vents  soufflent 
de  cette  direction  il  y a un  échauffement  thermique  qui  se  traduit 
par  un  nombre  appréciable  de  degrés.  En  sorte  que  la  moyenne 
générale  des  mois  d’hiver,  qui  oscille  entre  6°5  et  8°5  est  la  résul- 
tante de  deux  régimes  de  températures  ; l’une  de  températures  rela- 
tivement basses  avec  pression  barométrique  élevée  et  vents  terres- 
tres d’entre  nord-est  et  sud-est  ; l’autre  de  températures  élevées 
avec  pression  barométrique  basse  et  vents  marins  d’entre  sud-ouest 
et  ouest.  Pour  les  stations  du  golfe  de  Gascogne,  il  y a comme  élé- 
ment intermédiaire  un  vent  spécial  qui  est  à la  fois  échauffant  et 
terrestre,  c’est  le  vent  du  sud,  qui  règne  chaque  hiver  par  périodes 
intermittentes  et  contribue  grandement  à l’élévation  de  la  tempéra- 
ture hivernale.  Quand  le  vent  souffle  avec  une  certaine  violence, 
ce  qui  est  tout  à fait  exceptionnel  et  ne  survient  que  par  journées 
isolées,  il  prend  un  peu  les  allures  d’un  sirocco  ; chaud  et  sec,  il 
est  à la  fois  déprimant  et  excitant  et  réalise  des  conditions  favora- 
bles aux  manifestations  de  la  « faiblesse  irritable  ».  Quand,  au  con- 
traire, il  souffle  doucement  et  ne  doit  sa  dénomination  qu’à  sa 
direction,  ce  vent  crée  pendant  l’automne  et  l’hiver  des  périodes 
intercalaires  d’un  caractère  vraiment  estival,  pendant  lesquelles  les 
paysages  de  la  côte  basque  prennent  des  apparences  d’une  autre 
latitude  : « Le  vent  du  sud,  qui  est  le  grand  magicien  du  pays  bas- 
que, souffle  doucement.  L’automne  d'hier  s’en  est  allée  et  on  1 ou- 
blie. Des  haleines  tièdes  passent  dans  l’air,  plus  vivifiantes,  plus 
salubres  que  celles  de  mai,  ayant  l’odeur  du  foin  et  l’odeur  des 
fleurs...  Et,  au  milieu  de  tout  cet  enivrement  du  novembre  méridio- 
nal, plus  délicieux  dans  cette  contrée  que  l’enivrement  du  prin- 
temps, on  se  grise  à respirer...  Les  horizons  pyrénéens  se  sont 
déblayés  de  leurs  nuages,  de  leurs  moindres  vapeurs,  et  il  semble 
que  le  vent  du  sud  ait  apporté  jusqu’ici  les  limpidités  d’Andalousie 
ou  d’Atrique.  » (P.  Loti.) 
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B.  — Faible  écart  entre  les  moyennes  saisonnières.  — Le  faible 
écart  que  l’on  observe  entre  les  moyennes  saisonnières  n’est,  à pro- 
prement parler,  qu’une  conséquence  de  l’élévation  thermique  hiver- 
nale ; car  l’océan  Atlantique,  qui  réchauffe  l’atmosphère  du  littoral 
pendant  les  mois  d’hiver  a une  action  inverse  pendant  les  mois 
d’été  ; à cette  saison,  le  voisinage  de  la  mer  donne  lieu  chaque 
jour  au  phénomène  bien  connu  de  la  brise  du  large,  qui  résulte 
de  réchauffement  inégal  de  la  terre  et  de  l’eau  et  dontl’action  bien- 
faisante se  fait  sentir  parles  plus  chaudes  journées  des  mois  de  juil- 
let et  d’août  ; cette  brise,  qui  commence  à s’élever  vers  la  fin  de  la 
matinée  pour  ne  cesser  qu’au  coucher  du  soleil  donne  lieu  à un 
abaissement  thermométrique  qui  n’est  pas  moindre,  souvent,  de  3 
à 4°.  — En  sorte  que  la  température  moyenne  annuelle  du  littoral 
atlantique,  qui  est  de  12°  à 13°8  est  faite  de  moyennes  saisonnières 
fort  peu  différentes,  contrairement  à ce  qui  se  passe  pour  les  cli- 
mats continentaux,  où  l'écart  entre  les  moyennes  hivernales  et  les 
moyennes  estivales  atteint  sur  certains  points  de  la  zone  tempérée 
jusqu’à  18°,  20°  et  27°.  Sur  le  littoral  atlantique  cet  écart  varie  géné- 
ralement entre  11°  et  13°.  Notons  en  passant  l’uniformité  de  la 
répartition  du  calorique  sur  toute  la  région  qui  nous  occupe,  puis- 
que les  moyennes  annuelles  de  deux  stations  extrêmes,  Lorient  et 
Biarritz,  qui  sont  de  12°  à 12°5  et  13  à 13°8,ne  diffèrent  entre  elles 
que  de  deux  degrés  environ.  Cette  différence  est  encore  moindre 
pour  les  mois  d’hiver  et  n’atteint  que  1°5,  les  moyennes  hivernales 
de  ces  mêmes  stations  étant  respectivement  de  6°5  et  8°. 

C.  — Faible  amplitude  de  la  variation  diurne.  — Cet  élément 
de  la  stabilité  thermique  est  vraiment  tout  à fait  caractéristique  du 
climat  marin  atlantique.  Voici  un  tableau  qui  montre  combien  cette 
variation  est  plus  considérable  à l’intérieur  des  terres  ; 


Amplitude  de  la  variation  diurne  de  la  température. 


Sur  le  littoral. 


Saint-Mathieu  . 

. 6.73 

Ile  d’Yeu 

. 5.68 

Lorient 

Arcachon  . . . • . 

. 8.58 

Biarritz • 

. 6.65 

A l’intérieur. 


Rennes 10.88 

Angers 10.34 

Périgueux 11.73 

Agen 1 0 ! 96 

Pau  (Lescar)  . . . . 12.48 


Encore  faut-il  remarquer  que  ces  chiffres  représentent  des  moyen- 
nes,et  qu’ils  sont  loin,  par  conséquent,  de  correspondre  à la  variation 
diurne  habituelle , qui  est  notablement  moins  élevée  j ces  chif- 
fres sont  augmentés  par  les  écarts  assez  considérables  qui  se  pro- 
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duisent  par  à-coups  en  hiver,  au  moment  des  changements  de  vent 
dont  il  a été  question  plus  haut  et  qui  déterminent  les  deux  régi- 
mes de  température  dont  nous  avons  parlé.  Il  s’agit  donc  de  varia- 
tions intermittentes , séparant  des  périodes  de  plusieurs  jours  de 
durée,  et  non  d’un  phénomène  journalier  tel  que  celui  qui  se  pro- 
duit sur  le  littoral  méditerranéen  et  donne  lieu  à un  refroidissement 
brusque  au  moment  du  coucher  du  soleil  ; sur  la  côte  océanienne, 
au  contraire,  le  léger  refroidissement  nocturne  s’opère  d’une  façon 
lente  et  progressive  depuis  la  chute  du  jour  jusqu’au  minimum  du 
matin.  — Il  y a lieu  de  remarquer  que  les  variations  thermométri- 
ques assez  considérables  qui  s’observent  au  moment  des  change- 
ments de  régime  (pendant  les  mois  d’hiver,  bien  entendu)  se  font  à 
peu  près  toujours  pendant  la  nuit  pour  le  passage  du  chaud  au  troid 
et  pendant  le  jour  pour  le  passage  du  froid  au  chaud. 

En  résumé.  — La  température  moyenne  annuelle,  l’écart  des 
moyennes  saisonnières  et  l’amplitude  des  variations  diurnes  font 
du  climat  marin  atlantique  un  climat  essentiellement  tempéré , à sta- 
bilité thermique  relative. 


II.  — ÉTAT  HYGROMÉTRIQUE 


L’état  hygrométrique  de  l’air  classe  le  climat  marin  atlantique 
parmi  les  climats  d’humidité  moyenne,  c’est-à-dire  dont  la  fraction 
de  saturation  est  comprise  entre  75  et  90  0/0.  — Pour  le  professeur 
Jaccoud,  c’est  entre  70  et  80  qu’il  faut  chercher  les  limites  désira- 
bles de  l’humidité  relative  moyenne;  elle  est  trop  faible  au-dessous; 
elle  est  excessive  au  delà  du  second. 

Dans  bon  nombre  de  stations  du  littoral,  c’est  exactement  entre 
ces  chiffres  qu’oscille  l’état  hygrométrique; dans  certaines,  sa  sta- 
bilité est  tout  à fait  remarquable  : voici,  par  exemple  la  moyenne 
des  différents  mois  à Biarritz,  pendant  une  période  de  dix 
années  : 
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1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1893 

Janvier 

77 

78 

77 

77 

74 

78 

73 

73 

71 

72 

Février 

75 

72 

76 

78 

72 

64 

70 

73 

77 

76 

Mars 

72 

69 

71 

67 

69 

69 

70 

72 

73 

73 

Avril 

68 

71 

73 

74 

74 

73 

75 

67 

73 

77 

Mai 

69 

77 

73 

76 

73 

74 

71 

71 

77 

82 

Juin 

76 

77 

76 

82 

78 

76 

75 

77 

76 

83 

Juillet 

74 

78 

74 

77 

76 

72 

75 

76 

80 

75 

Août 

83 

80 

75 

84 

74 

75 

76 

78 

76 

78 

Septembre. . 

75 

76 

77 

76 

78 

78 

80 

75 

73 

72 

Octobre .... 

71 

71 

73 

75 

82 

74 

72 

75 

67 

68 

Novembre. . 

76 

75 

69 

71 

74 

68 

76 

78 

75 

66 

Décembre  . . 

69 

72 

76 

70 

73 

74 

77 

73 

Il  y a lieu  de  faire  remarquer,  cependant,  l’abaissement  considé- 
rable de  l’état  hygrométrique  qui  se  produit  parfois  les  jours  où  le 
vent  du  sud  souffle  avec  violence  ; on  peut  alors  observer  les  chif- 
fres de  50,  49,  42  et  jusqu’à  41  ;les  vents  d’est,  vents  également  ter- 
restres, s’accompagnent,  eux  aussi,  d’une  sécheresse  assez  marquée 
de  l’atmosphère. 


III.  — PLUIES.  VENTS 


Les  pluies  sont  très  fréquentes  sur  tout  le  littoral  atlantique  ; la 
quantité  d’eau  tombée  annuellement  varie  entre  600  et  1.200  milli- 
mètres, le  nombre  de  jours  de  pluie  entre  100  et  160. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  vents  à propos  de  l’influence  qu’ils 
exercent  sur  la  marche  de  la  température  et  l’état  hygrométrique. 
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Il  nous  reste  à dire  un  mot  de  leur  intensité.  Pendant  six  mois  de 
l’année,  d’octobre  à mai,  l’atmosphère  est  souvent  agitée.  Les  obser- 
vations ne  traduisent  pas  en  chiffres  la  vitesse  et  par  conséquent 
l’intensité  des  vents  ; mais  les  registres  des  sémaphores  emploient 
huit  qualificatifs  pour  exprimer  la  valeur  de  cette  intensité:  suivant 
que  l’agitation  est  nulle,  faible  ou  forte,  le  vent  est  dit  calme,  très 
faible,  faible,  modéré,  assez  fort,  fort,  très  fort  et  violent. 

11  y a en  moyenne  trente  à quarante-cinq  jours  chaque  hiver 
pendant  lesquels  le  vent  est  qualifié  : assez  fort,  fort,  très  fort  ou 
violent.  Ces  jours  correspondent  aux  bourrasques  qui  s’abattent  de 
temps  à autre  sur  la  côte,  amenant  une  forte  dépression  baromé- 
trique et  ces  formidables  averses  qui  portent  à un  chiffre  si  élevé 
la  quantité  d’eau  tombée  annuellement. 


IV.  — PURETÉ  DE  L’AIR 


On  a reconnu  de  tout  temps  que  l’air  marin  présente,  au  point 
de  vue  de  sa  pureté,  une  supériorité  marquée  sur  l’air  du  conti- 
nent. Au  large,  l’air  est  absolument  pur,  et  celui  qui  a été  recueilli 
en  haute  mer  a été  trouvé  complètement  dépourvu  de  germes,  de 
spores  et  de  bactéries.  A mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  terre, 
cette  pureté  de  l’atmosphère  va  en  s’amoindrissant,  mais  sur  les 
côtes,  et  jusqu’à  une  certaine  distance  du  rivage,  le  nombre  des 
germes  est  encore  très  réduit.  , . 

Il  y a sur  le  littoral  atlantique  deux  causes  qui  contribuent  à 
entretenir  cette  asepsie  relative  de  l’atmosphère  ; c’est  d’une  part, 
le  vent  du  large,  qui  chasse  vers  l’intérieur  du  continent  les  impu- 
retés de  toutes  sortes  qui  prennent  naissance  d’une  façon  inces- 
sante à la  surface  du  sol,  et  qui  ne  les  remplace  pas  puisqu’il 
souffle  de  régions  où  ces  impuretés  n’existent  pas  ; c’est,  d’autre 
part,  l’état  hygrométrique  élevé  qui  résulte  sur  les  côtes  de  l’éva- 
poration fournie  par  la  surface  de  la  mer  et  de  la  fréquence  des 
pluies. 

Des  expériences  ont  été  faites  à Arcachon  par  Lalesque  et 
Rivière  ( 1)  et  à Riarritz  par  l’un  de  nous  et  Brandeis  (2)  pour  met- 
tre en  lumière  le  petit  nombre  de  germes  contenus  dans  l’atmo- 
sphère du  littoral;  nous  reproduisons  dans  le  tableau  ci-après  les 


1.  F.  Lalesque,  loc.  cit.,  p.  94,  95,  96. 

2.  G.  Legrand.  De  l’Influence  du  climat  marin  de  Biarritz  sur  la  marche  de  la 
phtisie  pulmonaire.  Masson  et  Gie,  1901,  p.  35  et  36. 
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résultats  obtenus  et  nous  y joignons,  à titre  comparatif,  les  chiffres 
trouvés  par  Miquel  dans  ses  analyses  de  l’air  faites  d’une  part  en 
haute  mer  et  à 100  kilomètres  des  côtes,  d’autre  part  à Paris,  au 
parc  Montsouris  et  dans  la  rue  de  Rivoli. 


Haute  mer 

A 100  kil.  des  côtes 

Arcachon  (plage) 

— (forêt) 

Biarritz  (plage) 

Parc  de  Montsouris 

Rue  de  Rivoli 


Microorganismes 
par  mètre  cube 

0 

6 à 45 

. 150  à 155 

. 0,  4,  8,  80 

84  . 

480 

3.480 


V.  - CHLORURE  DE  SODIUM 


Nous  arrivons  à un  élément  du  climat  marin  atlantique  qui  a 
donné  lieu  à des  discussions  sans  nombre  : c’est  le  chlorure  de 
sodium,  dont  l’importance  a été  si  diversement  appréciée  par  les 
auteurs  que  certains  vont  jusqu’à  nier  son  existence  même  dans 
l’atmosphère  marine,  tandis  que  d’autres  lui  reconnaissent  une 
influence  prépondérante  et  le  considèrent  volontiers  comme  l’élé- 
ment caractéristique  de  l’air  du  littoral.  Pour  Le  Roy  de  Méricourt, 
« le  chimiste  le  plus  habile  ne  pourrait  distinguer,  si  des  étiquet- 
tes n’en  indiquent  la  provenance,  les  échantillons  d’air  pris  sur 
une  élévation,  à l’intérieur  du  continent,  de  ceux  recueillis  sur  le 
bord  de  la  mer  ou  à 30  lieues  au  large.  » L’analyse  de  l’air!  voilà  le 
grand  argument  toujours  mis  en  avant  parles  adversaires  du  chlo- 
rure de  sodium.  Et  cependant,  nous  n’arrivons  pas  à comprendre 
la  valeur  de  ce  raisonnement  qui  nous  en  paraît,  au  contraire,  tota- 
lement dépourvu  : comment  concevoir,  en  effet,  qu’un  corps  solide, 
le  chlorure  de  sodium,  puisse  figurer  dans  l’analyse  d’un  mélange 
gazeux  : l’air.  Sans  compter  que  toutes  les  précautions  sont  prises, 
en  pareil  cas,  pour  que  le  chlorure  de  sodium  ne  figure  pas,  à un 
titre  quelconque,  dans  l’expérience  : nous  ne  disons  pas  « dans 
l’analyse  »,  car  encore  une  fois,  nous  ne  comprenons  pas  comment 
un  corps  qui  n’est  pas  susceptible  de  passer  à l’état  gazeux  dans  les 
conditions  de  pression  et  de  température  où  il  se  trouve,  pourrait 
entrer  en  combinaison  avec  un  mélange  gazeux.  Bref  on  recueille 
l’air  par  un  temps  calme,  à l'abri  du  vent  et  de  plus  on  prend  bien 


il 
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soin  de  le  faire  passer  à travers  de  la  ouate,  du  sulfate  de  soude  ou 
de  la  potasse  caustique  pour  qu’il  soit  rigoureusement  exempt 
d’humidité  ; comment  pourrait-il,  après  toutes  ces  précautions, 
contenir  des  traces  de  chlorure  de  sodium.  Car,  en  fin  de  compte, 
il  n’a  jamais  été  question,  quand  on  parle  de  ce  corps,  de  donner  à 
entendre  qu’il  puisse  faire  partie  intégrante  de  l’air  du  littoral,  et 
que  sa  présence  puisse  être  décelée  par  l’analyse  chimique.  Et  de 
quoi  s’agit-il,  si  ce  n’est  de  ces  « gouttelettes  imperceptibles  d’eau 
de  mer  que  le  vent  saisit  à la  crête  des  vagues,  qu’il  divise  à 
l’infini  comme  le  ferait  un  immense  appareil  de  pulvérisation,  et 
qu’il  maintient  en  suspension  dans  les  couches  les  plus  intérieures 
de  l’atmosphère.  » 

Or  cette  pulvérisation,  nul  ne  peut  nier  qu’elle  existe  tout  le 
long  du  littoral  atlantique  ; des  conditions  spéciales  de  protection 
la  réduisent  au  minimum  dans  certaines  localités,  en  particulier  à 
Arcachon  où  le  double  écran  protecteur  des  dunes  et  des  pins 
exerce  une  action  de  préservation  si  efficace  contre  la  violence  du 
vent  ; dans  d’autres,  au  contraire,  comme  à Biarritz,  tout  concourt 
à favoriser  cette  dissémination  de  l’eau  de  mer  : ouverture  complète 
aux  vents  du  large,  présence  de  nombreux  rochers  sur  lesquels  les 
vagues  se  brisent  et  sont  réduites  en  une  fine  poussière  d’eau  que 
la  moindre  brise  suffit  à entraîner  au  loin. 

11  y a donc  tout  le  long  du  rivage,  s’étendant  jusqu’à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  suivant  la  configuration  du  sol  et  l’état 
d’agitation  de  l’atmosphère,  une  zone  limitrophe  véritablement 
marine  dont  il  faut  certainement  tenir  compte. 

En  résumé,  le  climat  marin  atlantique  méridional  est  un  climat 
essentiellement  tempéré  qui  présente  les  caractéristiques  suivantes  : 

1°  La  température  ambiante  est  plus  uniforme  qu’à  l’intérieur 
des  terres  ; 

2°  L’air  contient  plus  de  vapeur  d’eau,  les  pluies  sont  fréquentes; 

3°  L’état  d’agitation  de  l’atmosphère  est  fréquent,  surtout  en 
hiver  ; 

4°  Les  microorganismes  se  rencontrent  en  très  petit  nombre  ; 

5»  Il  existe  une  zone  marine,  où  l’air  se  charge  d’eau  pulvérisée 
contenant  du  chlorure  de  sodium,  des  bromures  et  iodures  alcalins. 


G.  Legrand 


INDICATION  DU  CLIMAT  MARIN  ATLANTIQUE  DANS  LA 


NEURASTHÉNIE  163 


DEUXIÈME  PARTIE 

NOSOGRAPHIE  THÉRAPEUTIQUE 


I 

UN  MOT  SUR  LA  CONCEPTION  ACTUELLE 
DE  LA  NEURASTHÉNIE. -LA  NEURASTHÉNIE-SYNDROME 


Les  caractères  du  climat  marin  atlantique  ayant  été  clairement 
résumés  dans  la  première  partie  de  ce  rapport,  il  nous  faut  mainte- 
nant aborder,  dans  la  seconde  partie,  la  question  des  indications 
de  ce  climat  en  ce  qui  concerne  la  neurasthénie. 

Poser  des  règles,  en  thérapeutique,  est  toujours  très  difficile. 
Lorsqu’il  s’agit  du  traitement  océanien  de  la  neurasthénie,  c’est 
chose  à peu  près  impossible,  non  seulement  parce  que  la  climato- 
thérapie  marine  n’a  pas  encore  de  formules  précises,  mais  aussi  et 
surtout  parce  que  l’état  morbide  appelé  neurasthénie  ne  représente 
pas  une  entité  morbide  nettement  définie. 

Sous  l’influence  naturelle  de  l’évolution  des  idées,  la  conception 
Beard-Charcot  de  la  neurasthénie-maladie  s’est  en  effet  profondé- 
ment modifiée  et,  dans  le  domaine  de  la  névrose  asthénique  comme 
dans  celui  de  la  névrose  hystérique , le  bloc  intégral  du  début  s’est 
peu  à peu  divisé  en  fragments  multiples  et  variés, réclamant  une  iden- 
tification nouvelle. 

L’opinion  actuellement  dominante,  c’est  qu’il  n’y  a point  une  neu- 
rasthénie, mais  des  neurasthénies,  ou  plutôt  des  états  neurasthéni- 
ques.On  ne  saurait  donc  étudier  la  cure  marine  dans  la  neurasthénie: 
on  doit,  de  toute  nécessité,  l’étudier  dans  les  états  neurasthéniques. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  quelques-uns  des  travaux 
généraux  parus  sur  la  neurasthénie  depuis  Beard  et  Huchard,  en 
particulier  sur  ceux  de  Bouveret  (1),  Mathieu  (2),  Levillain  (3), 


1.  Bouveret.  La  neurasthénie,  1889-1890. 

2.  Mathieu.  Neurasthénie,  2»  édition,  1894. 

3.  Levillain.  La  neurasthénie , 1891. 
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Blocq  (1),  Pitres  (2),  Guinon  (3),  Lœwenfeld  (4),  Gilles  de  la  Tou- 
rette  (5),  Guimbail  (6),  de  Fleury  (7),  Brissaud  (8),  Dutil  (9),  H.  Ver- 
ger (lO),Beni-Barde(ll),  Alb.  Deschamps  (12), Godlewski  (13),  etc., 
pour  constater  combien  sont  nombreuses  et  variées  les  formes  neu- 
rasthéniques signalées  et  décrites,  et  aussi  combien  diffère  la  ma- 
nière de  les  concevoir  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  rapports  réci- 
proques. 

Ce  serait  un  hors-d’œuvre  inutile  que  d’insister  longuement  ici 
sur  ce  sujet. 

Disons  simplement  que,  personnellement,  nous  sommes  partisan 
de  l’idée  de  la  neurasthénie-syndrome. 

Nous  croyons  — et  c’est  à notre  avis  la  meilleure  façon  de  com- 
prendre actuellement  les  choses  — qu’il  existe  un  syndrome  neu- 
rasthénique, traduction  habituelle  et  générale  de  l’épuisement 
nerveux,  constamment  identique  à lui-même  en  ses  éléments  fon- 
damentaux, mais  très  variable  d’un  individu  à l’autre  dans  ses  cau- 
ses immédiates,  son  intensité,  ses  prédominances  symptomatiques, 
sa  marche  et  son  évolution. 

Comme  le  dit  excellemment  notre  ami  le  professeur  Brissaud (14), 
« il  y a surtout  une  neurasthénie  banale,  sans  autre  qualificatif, 
qui  est  le  fond  commun  et  en  quelque  sorte  le  canevas  sur  lequel 
chaque  malade  brode  au  gré  de  sa  fantaisie  personnelle.  » 

Quant  à ce  type  banal  du  syndrome,  il  est  représenté  à mon  sens 
par  la  forme  constitutionnelle  de  la  neurasthénie,  à accès  rarement 
unique,  le  plus  souvent  à récidives  paroxystiques  plus  ou  moins  fré- 
quentes au  cours  de  la  vie,  essentiellement  fait  d’adynamie  physi- 
que et  psychique,  en  rapport  avec  une  disposition  également  cons- 
titutionnelle aux  perturbations  nutritives  de  l’organisme  et  tendant 
lentement  vers  l’état  scléreux,  généralisé  ou  localisé. 

Ce  type  morbide,  bien  qu’au  fond  toujours  le  même,  différera 


" 1.  Blocq.  La  neurasthénie  et  les  états  neurasthéniques.  Gaz.  des  hôpitaux,  1891. 

2.  Pitres.  Leçons  sur  la  neurasthénie.  Écho  médical , 1890. 

3.  G.  Guinon.  Art.  Neurasthénie  du  Manuel  de  médecine  Debove  el  Achard, 
tome  IV,  1894. 

4.  Lôwenfeld.  Die  Neurasthénie. 

5.  Gilles  de  la  Tourettc.  La  neurasthénie  et  les  étals  neurasthéniques,  1898. 

6.  Guimbail.  Thérapeutique  par  les  agents  physiques , 1898. 

7.  De  Fleury.  Les  grands  symptômes  neurasthéniques,  1901. 

8.  Brissaud.  Art.  Neurasthénie  du  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique 
Brouardel  et  Gilbert,  tome  X,  1902. 

9.  Dutil.  Art.  Neurasthénie  du  Traité  de  médecine  Bouchard  et  Brissaud, 
2°  édition,  tome  X,  1905. 

10.  H.  Verger.  Art.  Neurasthénie  du  Précis  de  pathologie  interne,  1907. 

11.  Beni-Barde.  Les  vrais  el  les  faux  neurasthéniques,  1908. 

12.  Alb.  Deschamps.  Les  maladies  de  l'énergie,  1908. 

13.  Godlewski.  Les  neurasthénies,  1908.  . 

14.  Brissaud,  loc.  cil.,  p.  679. 
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nécessairement  dans  son  expression  extérieure  suivant  le  sexe, l’âge, 
le  tempérament,  les  conditions  de  vie,  les  causes  déterminantes,  en 
un  mot  suivant  les  nombreuses  influences  contingentes  qui  font 
varier  la  physionomie  de  tout  tableau  clinique. 

Et  c’est  ainsi  que  dans  ce  grand  complexus  du  syndrome  neu- 
rasthénique nous  trouvons  la  neurasthénie  de  la  femme,  celle  de 
l’enfant,  celle  du  vieillard  ; la  neurasthénie  de  la  puberté,  de  la 
ménopause,  virile  et  féminine  ; la  neurasthénie  par  auto-intoxica- 
tion, par  infection,  par  surmenage,  par  shock  émotif,  par  trauma- 
tisme : la  neurasthénie  cérébrale  ou  psychique,  la  neurasthénie 
médullaire  ou  spinale,  la  neurasthénie  gastro-intestinale,  utéro- 
ovarienne,  etc.,  etc.,  tous  états  qui  ne  sont  que  les  variations  symp- 
tomatiques individuelles  d’un  même  processus  de  souffrance  et 
d’appauvrissement  du  système  nerveux. 

Tel  est,  d’un  mot,  le  syndrome  neurasthénique.  Nous  avons  donc 
à envisager  l’influence  du  climat  marin  sur  les  manifestations  et  les 
modalités  principales  de  ce  syndrome. 


II 

INDICATIONS  DU  CLIMAT  MARIN  ATLANTIQUE 
DANS  LA  NEURASTHÉNIE 


1°  Opinion  des  auteurs. 

L’idée  de  traiter  la  neurasthénie  ou  les  affections  nerveuses  s’en 
rapprochant  par  le  climat  marin  n’est  pas  nouvelle.  Elle  s’est  déjà 
manifestée  à diverses  époques,  ainsi  que  le  montrent  MM.  Louis 
et  Paul  Murat  dans  leur  bel  ouvrage  sur  la  cure  marine  de  la  tu- 
berculose pulmonaire  et  de  la  neurasthénie  (1). 

Ebneter  Gilchrist  (2)  recommande  entre  autres  choses  la  naviga- 
tion dans  le  traitement  des  affections  vaporeuses  et  des  maladies 
de  l’estomac.  « La  passion  stomachique  des  anciens,  dit-il,  ressem- 
ble on  ne  peut  plus,  à beaucoup  d’égards,  à cette  grande  maladie 
moderne  nationale  qu’on  appelle  les  vapeurs.  Les  anciens  regar- 
daient la  navigation  comme  le  remède  à ce  mal,  aussi  bien  qu’à 
plusieurs  autres  incommodités  qui  accompagnent  toujours  les  affec- 


1.  Louis  et  Paul  Murat.  Les  voyages  de  santé  sur  mer.  Cure  marine  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  de  la  neurasthénie,  les  suites  de  surmenage,  etc.,  etc 
(Vade-mecum  hygiénique  et  médical  delà  vie  en  mer).  Paris.  Henri  Jouve,  1906. 

2.  Ebneter  Gilchrist.  The  use  of  the  se  a voyages  in  medicine.  Londres’  175ô! 
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tions  des  gens  nerveux  : telles  sont  les  douleurs  d’estomac  et  la 
distension  de  ce  viscère,  la  digestion  difficile,  le  manque  d’appétit 
ou  l’appétit  dépravé.  » 

Plus  près  de  nous,  Wilson  (l)  a également  parlé  des  bons  effets  des 
voyages  en  mer  sur  les  maladies  nerveuses  et  préconisé  de  préfé- 
rence les  voyages  intéressants  en  Méditerranée,  aux  Indes, etc.,  dans 
l’hypocondrie,  le  spleen,  la  neurasthénie. 

Ide  (2)  a soutenu  que  « le  climat  marin  est  un  sédatif  puissant 
du  système  nerveux.  » Il  explique  son  effet  : 1°  par  l’action  que  pro- 
duit directement  le  climat  sur  les  nerfs  ; 2°  par  le  changement 
occasionné  dans  l’échange  matériel  et  dans  la  nutrition  du  système 
nerveux. 

« Le  climat  de  mer,  dit-il,  est  indiqué  dans  les  maladies  ner- 
veuses qui  sont  une  conséquence  de  l’altération  des  corps  cellu- 
laires des  neurones  et  dans  les  maladies  causées  par  une  mauvaise 
nutrition  du  système  nerveux  : asthme  nerveux,  névroses  du  cœur, 
dyspepsie  nerveuse,  migraine,  névralgies,  insomnies  causées  par 
l’hyperesthésie.  Les  crampes  des  muscles  de  la  face,  les  crampes 
hystériques  en  sont  justiciables. 

« L’influence  sur  l’échange  matériel  est  surtout  visible  dans  les 
paralysies  apoplectiques  et  dans  la  neurasthénie  des  enfants  et  le 
tabès.  » 

La  Harpe  (3)  range  les  névroses  parmi  les  affections  auxquelles 
conviennent  les  voyages  sur  mer.  « L’air  de  la  haute  mer  est  abso- 
lument pur  et  le  malade  le  respire  toute  la  journée.  La  température 
est  très  égale,  l’air  très  humide  et  sédatif,  mais  le  climat  est  cepen- 
dant fortifiant. 

« L’humidité  de  l’air,  le  spectacle  de  la  mer,  l’absence  de  préoc- 
cupations, de  soucis  et  d’excitations,  le  repos  combiné  avec  une 
bonne  hygiène  en  font  un  traitement  tonique  et  réparateur.  » 

A côté  des  auteurs  médicaux,  beaucoup  d’écrivains  et  de  poètes 
ont  vanté  la  puissance  régénératrice  de  la  mer,  son  efficacité  uni- 
que dans  la  cure  des  passions,  des  chagrins, du  surmenage,  des  états 
de  langueur,  de  dégénérescence  et  de  dépression  : 

« Vous  tous  qu’empoisonnent  les  névroses, 

N’importe  comment  partez,  partez 
Et  vous  renaîtrez  aux  îles  roses 
Qu’arrosent  toujours  les  vieux  Léthés.  » 

(J.  Richepin.  Litanies  de  la  nier  (4).) 

1.  Wilson.  The  océan  as  a healt  resort.  Handbook  of  the  sea  for  tourisls.  Lon- 
dres, 1879. 

2.  Ide.  Inselarzt.  fur.  V.  des  christlichen  seehospizes,  1901. 

3.  La  Harpe.  Formulaire  des  stations  climatériques,  1902. 

4.  Cité  par  Louis  et  Paul  Murat,  loc.  cit.,  p.  510. 
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Résumant  leur  propre  opinion  sur  les  elTets  thérapeutiques  géné- 
raux de  l’atmosphère  marine,  Louis  et  Paul  Murat  font  ressortir  ses 
elïets  : 1°  sur  la  respiration,  le  pouls,  l’oxygénation  du  sang  ; 2°  sur 
le  fonctionnement  de  l’appareil  digestif  et  l’augmentation  de  l’appé- 
tit qui  devient  excellent  et  souvenL  précisément,  comme  ils  l’ont 
constaté  avec  Klein,  chez  ceux  qui,  à terre,  ont  une  anorexie  habi- 
tuelle ; 3°  sur  les  toxines  morbides,  dont  cette  atmosphère  constitue 
le  meilleur  contre-poison;  4°  enfin  sur  le  système  nerveux,  vis-à-vis 
duquel  elle  agit  à la  fois  comme  tonique  et  comme  régulateur. 

Au  point  de  vue  des  contre-indications,  ils  s’expriment  ainsi  : « Les 
affections  cardiaques,  l’artério-sclérose  avancée,  la  sénilité,  la  grande 
faiblesse,  la  tendance  au  délire  et  aux  troubles  mentaux,  l’état  gra- 
vidique, doivent  faire  rejeter  le  traitement  par  la  navigation.  Celui- 
ci  ne  convient  pas  non  plus  aux  hystériques,  aux  névropathes 
excités,  aux  eczémateux. 


« La  peur  innée  de  la  mer,  une  extrême  et  exceptionnelle  sus- 
ceptibilité à la  naupathie  rendraient  la  cure  en  horreur  auxmalades 
et  seraient  aussi,  parle  fait,  des  contre-indications. 

« En  revanche,  la  cure  a pour  eux  une  action  spécialement  favo- 
rable sur  certains  états  morbides  tels  que  l’anémie,  la  chlorose,  les 
convalescences  difficiles,  la  débilité  constitutionnelle,  les  états  de 
angueur,  de  misère  physiologique  ou  de  faible  résistance  organique, 
les  suites  du  surmenage,  la  neurasthénie  essentielle,  aussi  bien  que 
secondaire  à la  tuberculose,  le  spleen,  l’hypocondrie,  les  névroses 
sur  tempéraments  lymphatiques  et  mous,  les  insomnies  liées  à 
certains  états  nerveux  (1).  » 

Les  vues  qui  précèdent  s’appliquent  à la  cure  par  les  voyages  en 

mer,  spécialement  envisagée  par  Louis  et  Paul  Murat  dans  leur 
ouvrage. 


i ous  allons  maintenant  indiquer,  aussi  complètement  que  nous 
a permis  une  revue  attentive  de  la  littérature  française  et  étran- 
gère 1 opinion  des  auteurs  sur  l’action  du  climat  marin  proprement 
wkS  névroses,  en  particulier  dans  la  neurasthénie, 
vveoer  (2),  après  avoir  rappelé  qu’on  a conseillé  la  mer  dans  de 

veut  IW rh°}°?TeS’  d0'U  ‘'irritabilité  système  Lî 
T’.  1DS0I“mJe’  la  ^blesse  résultant  de  maladies  prolongées 

aue^Ye^nf1 11  f 6 sm>mea.a&e  ou  d’influences  dépressives,  observe 
que  le  climat  marin  exige  une  certaine  force  de  résistance  les 

digestion  sains’ rabsence  de 

Il  ajoute  que  les  climats  maritimes  sont  très  différents  suivant 
les  régions  et  surtout  suivant  le  degré  d'humidité  et“ " les  cïSs 


1.  Louis  et  Paul  Murat,  loc.  cil.,  p.  log-ao0 

2-  Weber.  Climatolhérapie,  1886,  traduit  p“ar  Doyon  etSpillmann. 
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humides  et  à température  élevée  sont  un  séjour  très  propre  à chas- 
ser la  mélancolie  et  à rendre  le  calme  à une  âme  douloureusement 
éprouvée.  Les  climats  d humidité  moyenne  et  chauds  lui  ont  donné 
des  résultats  également  favorables  dans  plusieurs  cas  de  dépression 
morale.  Quant  aux  climats  chauds  et  secs,  ils  sont  excitants  et  ne 
conviennent  pas  aux  malades  atteints  d’irritabilité  nerveuse  en 
général,  d’hystérie. 

Loewy  (1)  conclut  de  ses  recherches  avec  Muller  que  le  climat 
marin  a une  action  modératrice  sur  la  circulation  et  la  respiration. 
Il  resterait  à étudier  son  action  sur  le  sang.  Ses  effets,  comme  ceux 
du  climat  d’altitude,  sont  très  marqués  chez  certains,  faibles  chez 
d’autres,  nuis  chez  quelques-uns,  sans  qu’on  ait  pu  encore  expli- 
quer ces  différences. 

Hans  Bab  (2)  se  borne  à résumer  les  travaux  de  Loewy,  Muller, 
Ide,  Hofrat  Wolf  et  O.  Rosenbach  sur  les  propriétés  du  climat 
marin. 

Dans  le  paragraphe  : « Eau  de  mer  »,  de  son  Traité  de  thérapeu- 
tique, Manquât  (3)  s’exprime  ainsi  : « Le  séjour  au  bord  de  la  mer 
exerce  une  action  stimulante , généralement  bienfaisante,  mais  qui, 
chez  les  enfants  nerveux,  les  hystériques,  les  épileptiques,  peut  être 
nuisible  et,  chez  ces  derniers,  rapprocher  les  attaques  (J.  Simon). 
Le  séjour  au  bord  de  la  mer  provoque  souvent,  èhez  les  sujets  irri- 
tables, de  la  lourdeur  de  tête,  une  susceptibilité  nerveuse  extrême 
avec  sommeil  difficile  ou  agité  et  perte  d’appétit.  Il  provoque  sou- 
vent aussi  chez  les  sujets  prédisposés  aux  dermatoses,  en  particu- 
lier à l’eczéma,  des  poussées  nouvelles.  » 

L’auteur  range  donc,  l’étal  d’irritabilité  des  malades,  avec  l’âge 
avancé,  le  trop  jeune  âge,  la  pléthore  et  le  tempérament  apoplecti- 
que, les  affections  cérébrales  ou  spinales,  l 'hystérie  et  Yêpilepsie , 
le  rhumatisme,  les  cardiopathies,  Y albuminurie,  etc.,  etc.,  parmi  les 
contre-indications  du  traitement  par  l’eau  de  mer. 

Arnozan  (4)  ne  semble  pas,  jusqu’ici,  très  favorable  à la  cure  cli- 
mato-marine  de  la  neurasthénie.  Après  avoir  remarqué,  à propos  de 
l’air  marin,  « que  le  simple  séjour  sur  les  plages  océaniennes  est 
chez  quelques  sujets  susceptible  de  produire  les  mêmes  effets  con- 
gestifs que  les  injections  hypodermiques  d’eau  salée  »,  il  dit  plus 
loin,  dans  l’article  de  son  excellent  ouvrage  consacré  aux  climats  : 
« La  neurasthénie  enfin  est  une  des  maladies  qui  bénéficient  le  plus 
d’un  climat  heureusement  choisi.  Sous  sa  forme  spinale,  elle  demande 

1.  Loewy.  Die  YVirkung  des  hôhen  und  Seeklimas  auf  den  Menschen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1903,  n°  4,  p.  121. 

2.  Bab  Hans.  Aertzliches  über  den  Aufenthalt  an  der  See.  Zeitschr.  f.  kran- 
kenpiïege,  1903,  dez.  p.  463. 

3.  Manquât.  Thérapeutique,  5°  édition,  1903,  p.  860. 

4.  Arnozan.  Précis  de  thérapeutique,  3*  édition,  1907,  1.  1,  p.  194,  t.  II,  p.  606. 
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avant  tout  du  repos  physique;  sous  sa  forme  cérébrale  elle  réclame 
le  séjour  à la  montagne.  Au  bord  de  la  mer,  l’air  trop  excitant  fa- 
tigue souvent  le  malade.  Mais  dans  la  montagne,  entraîné  et  séduit 
par  le  spectacle  varié  des  beautés  de  la  nature,  faisant  fréquem- 
ment des  promenades  et  des  excursions  qui  font  agir  ses  muscles 
et  laissent  ses  facultés  cérébrales  au  reposée  neurasthénique  retrouve 
l’équilibre  mental  et  la  force  morale  que  l’existence  enfiévrée  des 
villes  lui  avait  fait  perdre.  » 

Depuis  Beard  (t),  qui,  dans  la  majorité  des  cas  et  sauf  exception, 
trouvait  les  neurasthéniques  plus  améliorés  par  la  cure  en  montagne 
que  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  quelques  neurologistes  ont,  à 
leur  tour,  exprimé  plus  ou  moins  brièvement  leur  opinion  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  marin  de  la  neurasthénie. 

Bouveret  (2)  déclare  que  les  bains  de  mer  ne  conviennent  pas  à 
tous  les  neurasthéniques.  En  général,  l’eau  de  mer  et  l’air  marin 
n’agissent  pas  favorablement  dans  les  cas  où  dominent  les  symptô- 
mes d’excitation  ; d’après  son  expérience,  ils  aggravent  plutôt  ces 
symptômes.  Au  contraire,  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  sur  une 
plage  tranquille,  donne  souvent  de  bons  résultats  chez  les  hommes 
frappés  d’épuisement  nerveux  à la  suite  de  travail  intellectuel  exa- 
géré ou  de  fatigues  physiques  excessives. 

Mathieu  (3)  se  borne  à observer  que  la  mer  paraît  peu  convenir 
aux  neurasthéniques  qui  ont  des  tendances  arthritiques  manifestes, 
à ceux  qui  présentent  une  tendance  à l’irritabilité. 

Grasset  (4)  recommande  l’emploi,  dans  les  états  nerveux  avec 
symptômes  de  dépression  moteurs,  sensitifs  et  psychiques,  des  eaux 
chlorurées  sodiques  en  usage  externe.  Quant  à la  mer,  elle  lui  pa- 
raît contre-indiquée,  au  moins  dans  beaucoup  de  cas,  pour  son  action 
excitante  (insomnie),  qui  n’est  pas  l’action  cherchée  de  stimulation 
motrice. 

Levillain  (5),  Gilles  de  la  Tourette  (6),  Dutil  (7),  Beni-Barde  (8), 
Brissaud  (9),  ne  parlent  pas  de  la  thalassothérapie  chez  les  neu- 
rasthéniques et  M.  de  Fleury  (10)  se  borne  à vanter  les  bons  effets, 
chez  eux,  du  séjour  dans  la  montagne,  surtout  après  uRe  cure  par 
injections  de  sérum  artificiel. 

Ballet,  dans  son  Hygiène  du  neurasthénique  (11),  consacre  aux 

1.  Beard  and  Rockwell.  A practical  trealise  on  nervous  exhauslion  (Neuras- 
thenia),  London,  1890. 

2.  Bouveret.  Loc.  cit.,  p.  428. 

3.  Mathieu.  Loc.  cit.,  p.  198. 

4.  Grasset.  Thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux,  1907. 

5.  6,  7,  8.  Loc.  cit. 

9.  Brissaud  Loc.  cit . et  Art.  Neurasthénie  du  Traité  de  thérapeutique  appli- 
quée d’Alb.  Robin,  t.  XX,  1898.  i l 

10.  De  Fleury.  Loc.  cit.,  p.  386. 

11.  Ballet.  Hygiène  du  neurasthénique,  3°  édition,  1906,  p.  371. 
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climats  maritimes  un  paragraphe  spécial,  dans  lequel  il  exprime 
des  vues  analogues  à celles  de  Bouveret.  Pour  lui  aussi,  ce  genre 
de  climat  ne  convient  pas  à tous  les  neurasthéniques. 

« Sur  les  côtes,  l’air  est  frais  et  vif,  et  toujours  en  mouvement. 
Les  coups  de  vent  sont  fréquents  ; les  bains  de  mer,  môme  très 
courts,  ont  une  action  tonique  très  énergique.  C’est  pourquoi,  en 
général,  l’eau  de  mer  et  l’air  marin  n’agissent  pas  favorablement 
dans  les  cas  où  dominent  les  symptômes  d’excitation  ; ils  aggravent 
plutôt  ces  symptômes  et  quelquefois  provoquent  de  nouveaux  trou- 
bles. Certains  ont  de  l’insomnie  ou  s’éveillent  souvent  pendant  la 
nuit  ; d’autres  se  plaignent  plus  particulièrement  vers  le  soir  d’une 
sorte.de  vague  malaise  fait  de  surexcitation  mentale,  d’énervement 
accompagné  d’accélération  notable  du  pouls  et  de  sensation  de  cha- 
leur à la  peau; il  en  est  qui  sont  tourmentés  par  des  palpitations  car- 
diaques. Les  neurasthéniques  arthritiques,  hyperesthésiques,  ceux 
dont  l’épuisement  nerveux  est  compliqué  de  manifestations  hysté- 
riques, ceux  qui  sont  sujets  à des  crises  d’anxiété,  ceux  qui  sont 
sous  le  coup  d’une  dépression  morale  intense  et  qui,  habituellement 
tristes,  présentent  une  grande  tendance  à la  mélancolie,  se  trouvent 
généralement  fort  mal  d’un  séjour  au  bord  de  la  mer.  De  même  les 
neurasthéniques  qui  souffrent  ordinairement  de  douleurs  rhumatoï- 
des accusent  souvent  une  aggravation  de  leurs  souffrances.  A ces 
malades,  les  climats  maritimes,  môme  secs,  doivent  être  déconseillés. 

« Par  contre,  le  séjour  à la  mer  donne  souvent  de  bons  résultats 
chez  les  sujets  frappés  d’épuisement  nerveux  à la  suite  de  fatigues 
physiques  excessives  ou  de  travaux  intellectuels  exagérés,  et  généra- 
lement dans  tous  les  cas  où  les  phénomènes  d’éréthisme  et  d’excitation 
manquent  et  où  prédominent  les  signes  de  langueur  et  de  faiblesse 
(asthénie  musculaire,  inaptitude  au  travail,  paresse  des  fonctions 
digestives).  Il  va  sans  dire  que  les  neurasthéniques  qui  vont  à la 
mer  doivent  s’installer  près  d’une  plage  tranquille,  loin  des  villes 
d’eaux  à la  mode,  se  tenir  à l’écart  de  la  vie  mondaine,  et  de  toute 
autre  cause  d’excitation  et  de  fatigue.  » 

Une  note  analogue  est  exprimée  par  Godlewski  (1)  dans  le  pas- 
sage suivant  : 

« Doit-on  conseiller  le  séjour  au  bord  de  la  mer  aux  neurasthé- 
niques ? Pour  répondre  à cette  question,  il  faut,  comme  nous  l’avons 
fait  pour  les  autres  modes  de  traitement,  tenir  compte  avant  tout 
de  la  division  que  nous  avons  établie  entre  les  neurasthénies.  Les 
neurasthéniques  à hypertension,  c’est-à-dire  les  intoxiqués  irrita- 
bles, ne  se  trouvent  pas  bien  du  séjour  au  bord  de  la  mer.  L’air  vif, 
les  coups  de  vent  si  fréquents  sur  les  côtes,  les  bains  de  mer,  môme 
très  courts,  produisent  sur  leur  système  nerveux  une  excitation  qui 


1.  Godlewski.  Loc.  cil.,  p.  261. 
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leur  est  très  pénible.  L’appétit  est  stimulé,  mais  comme  ils  sont, 
en  général,  hyperchlorhydriques,  ils  n’en  manquent  pas;  sous  l’in- 
fluence de  l’excitation,  l’hyperslhénie  gastrique  augmente.  Ils  éprou- 
vent un  besoin  impérieux  de  manger,  mais,  après  les  repas,  les 
malaises  sont  d’autant  plus  grands  qu’ils  ont  pris  une  plus  grande 
quantité  de  nourriture.  Les  troubles  digestifs  plus  accentués  aug- 
mentent encore  leur  irritabilité  ; les  crises  d’anxiété  sont  plus  fré- 
quentes et  plus  intenses  ; le  sommeil  fait  défaut  le  plus  souvent, 
et  quand  il  se  produit,  il  est  hanté  de  rêves  pénibles,  entretenus  par 
des  malaises,  des  agacements  ressentis  dans  tous  les  membres.  .Les 
stations  maritimes  de  l’Océan  produisent  plus  spécialement  ces 
effets.  On  peut  cependant  excepter  la  forêt  d’Arcachon,  qui,  sous 
l'influence  de  l’ozone,  dû  au  mélange  de  l’air  des  pins  et  de  l’air  de 
la  mer,  a une  action  sédative,  mais  les  malades  doivent  séjourner 
dans  la  forêt.  Dès  qu’ils  vont  sur  les  bords  du  bassin  ou  sur  les 
rivages  de  l’Océan,  l’excitation  et  l’irritabilité  apparaissent  de  nou- 
veau. 

La  forêt  d’Arcachon  peut  être  surtout  conseillée  aux  neurasthé- 
niques irritables  anémiques,  l’ozone  ayant  pour  action  d’augmenter 
le  nombre  des  globules  rouges  du  sang. 

Les  stations  maritimes  de  la  Méditerranée,  telles  que  Cannes, 
Beaulieu,  Menton,  Nice,  ont  une  action  moins  excitante  que  l’Océan, 
mieux  supportée  par  les  arthritiques,  le  climat  étant  plus  sec.  Le 
regretté  professeur  Potain  permettait  aux  nerveux  irritables  Iiyères, 
le  Cannet  ou  le  faubourg  de  Cannes  le  plus  éloigné  de  la  plage. 

Le  séjour  au  bord  de  la  mer  donne  au  contraire  des  résultats 
satisfaisants  chez  les  neurasthéniques  à hypotension,  les  vrais  dé- 
primés, chez  les  sujets  frappés  d’épuisement  nerveux,  à la  suite  des 
fatigues  physiques  excessives,  ou  de  travaux  intellectuels  exagérés, 
et,  d’une  manière  générale,  dans  tous  les  cas  où  les  phénomènes 
d’éréthisme  et  d’excitation  font  à peu  près  défaut  et  où  prédominent 
des  symptômes  de  langueur  et  de  faiblesse,  tels  que  l’asthénie  mus- 
culaire, 1 inaptitude  au  travail,  la  paresse  des  fonctions  digestives. 
Il  faut  de  préférence  choisir  les  stations  calmes,  loin  des  casinos  et 
des  milieux  mondains, où  l’on  puisse  à la  fois  jouir  de  la  paix  de  la 
campagne  et  de  l’air  tonique  de  la  mer.  » 

Pour  A.  Deschamps  (1),  la  mer  ne  convient  ni  aux  asthéniques 
excités,  ni  aux  asthéniques  trop  déprimés.  Elle  surexcite  les  pre- 
miers et  aussi  les  seconds,  parce  qu’ils  ne  peuvent  supporter  une 
trop  forte  stimulation  de  leur  tonus  sensitivo-moteur.  A ceux-là,  il 
faut  interdire  la  mer. 

Mais  on  peut  conseiller  les  stations  maritimes  comme  régions 
d hiver  aux  candidats  à l’asthénie  et  aux  asthéniques  chroniques 


1.  A.  Deschamps,  loc.  cit .,  p.  359. 
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non  excités,  quand  ils  peuvent  faire  les  frais  de  la  réaction.  Les  cli- 
mats demi-humides,  tels  que  Biarritz,  Saint-Sébastien,  Arcachon,  et 
toute  la  côte  méditerranéenne  conviennent  à ces  malades.  Quant 
aux  excités,  ce  qu’il  leur  faut,  c’est  le  climat  d’eau  douce  et  son 
influence  sédative. 

André  Riche  (1)  s’exprime  ainsi  : « La  question  se  pose  souvent 
de  savoir  si  les  neurasthéniques  peuvent  se  rendre  au  bord  de  la 
mer  et  y faire  une  cure. 

« L’opinion  généralement  adoptée  est  que  celle-ci  leur  est  parfois 
inutile  et  fréquemment  nuisible.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  J’ai  bien 
des  fois  conseillé  ou  accepté,  pour  des  raisons  personnelles  exposées 
par  certains  malades,  un  séjour  à la  mer.  Dans  les  cas  très  accen- 
tués il  convient  toutefois  d’imposer  au  malade  des  conditions  bien 
déterminées  : les  neurasthéniques  devront  loger  assez  loin  de  la 
plage,  dans  un  endroit  abrité  du  vent,  peu  ou  pas  sortir  le  soir,  si 
ce  n’est  dans  les  terres,  ne  jamais  aller  au  flot  et,  si  possible,  pren- 
dre des  bains  de  mer  chauds  en  baignoire.  » 

John  Madison  Taylor  (2)  de  Philadelphie,  après  avoir  insisté  sur 
l’importance  du  traitement  climatique  dans  la  neurasthénie  et  sur 
les  conditions  empiriques  dans  lesquelles  il  est  encore  pratiqué, 
s’élève  contre  la  tendance  de  certains  médecins  à croire  que,  parce 
que  personnellement  ils  aiment  le  bord  de  la  mer  et  y dorment  bien, 
il  doit  en  être  de  même  des  malades  ultravibrants,  aux  nerfs  sur- 
menés et  irrités,  sans  sommeil,  à états  cérébraux  agités  et  hyperé- 
miques.  Il  dit  que  les  petits  bruits  répétés  qui  forment  le  mugisse- 
ment de  la  mer,  le  choc  incessant  du  battement  des  vagues  d’air 
sur  le  tympan,  enfin  la  trépidation  résultant  du  brisement  de  la 
lame  sur  les  rochers  et  transmise  au  cerveau  par  voie  probablement 
osseuse,  sont  souvent  insupportables  pour  de  tels  malades. Ce  sont 
là  des  détails,  mais  des  détails  qui,  par  leur  réunion,  acquièrent 
une  véritable  importance.  Il  reconnaît  d’ailleurs  que  les  individus 
réagissent  de  façon  très  différente  au  climat  marin. 

Savary  Pearce  (3)  attribue  une  action  prépondérante  à la  pres- 
sion de  l’atmosphère  et  à son  influence  directe  sur  la  circulation  du 
sang.  Il  préconise  les  altitudes  moyennes  pour  la  neurasthénie,  l’in- 
somnie, la  mélancolie,  la  dépression  et  les  hautes  altitudes  pour  les 
maladies  nerveuses  organiques. 

Dans  un  nouveau  travail,  paru  l’année  suivante,  le  seul  tout 


1.  André  Riche.  Les  états  neurasthéniques.  Les  Actualités  médicales,  1908, 
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à fait  spécial  que  nous  ayons  trouvé  sur  la  question  (1),  le  distingué 
neurologiste  de  Philadelphie  précise  son  opinion.  Il  dit  que  la 
convenance  d’un  climat  quelconque,  climat  marin  ou  climat  de 
montagne,  pour  le  traitement  des  états  neurasthéniques,  dépend 
de  l’altitude  et  de  la  pression  barométrique,  du  caractère,  de  la 
température  et  de  l’égalité  des  vents  prédominants  (les  pays  bas, 
venteux,  sans  arbres,  ainsi  que  les  altitudes  au-dessus  de  2.000  pieds, 
à atmosphère  constamment  tranquille,  avec  basse  pression  baro- 
métrique, doivent  être  évités),  de  la  nature  du  sous-sol  (un  terrain 
sablonneux,  graveleux,  étant  le  meilleur),  de  l’abondance  du  soleil, 
enfin,  à un  degré  moindre,  mais  cependant  important,  de  l’idio- 
syncrasie. 

Il  conclut  ainsi  : 

« C’est  un  axiome  qu’une  altitude  au-dessus  de  2.000  pieds  ne 
saurait  convenir  aux  prédisposés  ou  aux  convalescents  neurasthé- 
niques. Tout  climat  vraiment  excitant  doit  être  évité.  On  doit  évi- 
ter aussi  les  régions  à grands  vents  et  à fréquents  brouillards,  à 
atmosphère  saturée  avec  courants  d’air  en  perpétuel  mouvement,  les 
pays  bas  (niveau  de  la  mer),  avec  chaleur  continuelle,  invariable, 
bien  que  modérée  comme  ceux  où  l’effet  du  Gulf  Stream  est  forte- 
ment ressenti. 

Les  conditions  idéales  pour  le  neurasthénique  comprennent  l’air 
de  la  mer  dans  un  pays  bien  boisé,  assez  loin  de  la  côte  pour  être 
à l’abri  des  brouillards.  Un  voyage  sur  mer  est,  en  règle  ordinaire, 
un  excellent  préliminaire  aux  autres  mesures  climatiques.  Pourvu 
que  le  voyage  ne  soit  pas  tempétueux,  il  agit  en  apaisant  le  système 
nerveux,  psychiquement  et  physiquement. 

Dans  le  but  d’obtenir  un  plein  bénéfice  des  influences  climati- 
ques opportunes,  le  malade  doit  avoir  une  bonne  nourriture.  Sans 
cet  important  adjuvant,  l’effet  du  changement  de  climat  sur  le 
malade  peut  être  entièrement  détruit. 

Ide  (2)  distingue  deux  effets  dans  l’air  de  la  mer  : l’un  qui  calme 
le  système  nerveux,  l’autre  qui  l’excite. 

L’effet  calmant  provient  de  l’égalité  à' peu  près  constante  de  la 
température,  et  de  l’humidité  de  l’air.  L’effet  excitant  résulte  des 
caractères  physiques  du  climat  marin  et  avant  tout  du  vent  souvent 
frais  de  terre  qui  tranche  sur  la  tiédeur  du  vent  de  la  mer. 

Le  traitement  consiste,  avant  tout,  à proportionner  dans  la 
mesure  voulue  ces  deux  sortes  d’influences,  fortifiantes  d’une  part, 
déprimantes  de  l’autre,  du  climat  marin.  Pour  bien  appliquer  le 
traitement  calmant,  il  est  bon  de  conseiller  le  séjour  dans  des  éta- 

1. The  climatology  of  neurasthenia.  Penssylvania  medical  Journal,  avril  1901 

p.  593.  ’ 

2.  Ide.  Die  Behandlung  der  neurasthénie  durch  das  seeklima  Neurol  Cen- 
tralbl.,  1905,  n°  14,  p.  154. 
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blissements.  L’effet  tonique  au  contraire  s’opère  mieux  en  plein  air, 
dans  un  lieu  bien  exposé  au  vent  et  au  bord  de  la  mer.  On  peut 
ainsi  à volonté  rendre  l’action  du  climat  marin  roborante  ou  affai- 
blissante. 

Ide  déclare  ailleurs  (l)  que  beaucoup  d’affections,  en  particulier 
celles  du  système  nerveux,  même  traitées  longtemps  et  en  vain 
par  d’autres  médications,  sont  très  favorablement  influencées  par 
l’énergique  action  de  l’air  de  la  mer  du  Nord.  Il  cite  particulière- 
ment, parmi  ces  affections,  d’abord  les  diarrhées  nerveuses  et  la 
neurasthénie  avec  pollutions  fréquentes,  puis  la  maladie  de  Base- 
dow  et  l’asthme  nerveux,  enfin  même,  dans  certains  cas,  l’épilepsie. 

Le  neurologiste  qui  a le  plus  étudié  les  effets  du  traitement 
marin  sur  le  système  nerveux  est  Mendelssohn  (2).  Nous  résume- 
rons ses  vues  avec  quelques  détails. 

Après  avoir  rappelé  les  expériences  bien  connues  de  Ouinton, 
Mendelssohn  constate  que  chez  l’homme  sain  et  malade,  l’action 
immédiate  de  tous  les  facteurs  du  traitement  marin  pris  ensemble, 
n’influence  pas  directement  la  sensibilité  cutanée  et  ne  modifie  pas 
l’excitabilité  réflexe  des  centres  nerveux.  Les  effets  de  l’action  du 
milieu  marin  ne  se  traduisent  donc  jamais  directement  par  une 
hyperexcitabilité  du  système  nerveux. 

Pour  relever  la  fonction  nerveuse  troublée,  il  faut  avant  tout  amé- 
liorer la  nutrition  du  système  nerveux  ; par  là  même,  on  modifie 
favorablement  l’excitabilité  des  diverses  parties  qui  le  constituent. 
La  thalassothérapie  réalise  fort  bien  ces  deux  indications,  en  acti- 
vant les  échanges  et  en  provoquant  une  excitation  périphérique  qui 
retentit  d’emblée  sur  le  système  nerveux  tout  entier  et  met  enjeu, 
simultanément,  les  divers  éléments  de  l’axe  cérébro-spinal. 

L’effet  tonique  et  stimulant  de  la  mer  sur  le  système  nerveux  est 
presque  toujours  suivi  d’une  action  sédative.  Mendelssohn  connaît 
nombre  de  neurasthéniques  atteints  d’insomnie  tenace  et  rebelle  à 
tout  traitement  qui  ne  dorment  bien  qu’au  bord  de  la  mer. 

Avant  cette  action  sédative,  il  survient  souvent  une  série  de  phé- 
nomènes attribués  à un  « état  d’excitation  » du  système  nerveux  et 
qui,  se  manifestant  dès  le  début  du  séjour  au  bord  de  la  mer,  sont 
parfois  si  intenses  qu’ils  rendent  la  cure  très  difficile,  sinon  impos- 
sible. Il  se  produit  alors  chez  ces  malades  un  état  d’éréthisme  géné- 
ral. On  admet  que  ces  états  d’excitation  contre-indiquent  le  traite- 
ment marin. 

Est-ce  exact  ? 


1.  Die  Klimatische  Uberreizung  an  der  see  und  ihre  Vermcidung.  Therap. 
Monatshefte,  August.  1903,  p.  404. 

2.  Mendelssohn.  Des  effets  du  traitement  marin  sur  le  système  nerveux.  Bul- 
letin de  thérapeutique,  1903,  t.  146. 
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Les  gens  « excités  » sont,  en  réalité,  des  hyperexcitables,  des 
irritables,  des  impressionnables  chez  lesquels  des  causes  minimes 
produisent  de  grands  effets  sensilivo-moleurs  et  psychiques. 

Ces  phénomènes  d’excitation  sont  dus  plutôt  à un  état  psychique 
spécial  qui  se  traduit  par  une  hyperémotivité.  Ni  la  sensibilité  géné- 
rale, ni  celle  des  sens,  ni  la  réflectibilité  ne  sont  modifiées  chez  ces 
malades.  Le  réflexe  émotif  seul  est  accru.  Cette  psycho-réflectivité 
émotive  exagérée  retentit  sur  les  processus  vaso-moteurs,  et  pro- 
voque dans  l’organisme  des  troubles  somatiques  excessifs  à la  suite 
de  toute  incitation  psychique.  Ces  malades,  dès  leur  arrivée  à la 
mer,  présentent  une  irritabilité  extrême,  se  plaignent  de  tout  et  sont 
mécontents  de  tout  ce  qui  les  environne.  Tout  leur  fait  mal,  l’air 
les  excite,  la  lumière  leur  donne  des  maux  de  tête  et  des  vertiges. 
Le  climat  les  énerve  et  leur  enlève  le  sommeil.  Susceptibilité 
anxieuse  et  mobilité  excessive  du  caractère,  telle  est  la  note  carac- 
téristique des  psychopathes  émotifs.  Ils  se  dépriment,  s’attristent, 
mettent  leur  état  « d’excitation  » sur  le  compte  du  séjour  à la  mer, 
et  finissent  par  se  disposer  mal  envers  la  cure.  Si  l’on  ne  parvient 
pas  à se  rendre  maître  de  cet  état  dès  le  début,  on  voit  bientôt  appa- 
raître divers  symptômes  d’irritabilité  générale  et  spéciale  : douleurs 
névralgiques,  spasmes,  palpitations  cardiaques,  oppressions,  trou- 
bles digestifs,  etc...  Il  se  produit  une  véritable  intolérance  théra- 
peutique vis  à-vis  du  traitement  marin;  en  réalité,  cette  intolérance 
n’est  qu’apparente;  elle  est  de  cause  psychique  et  peut  être  facile- 
ment combattue  par  des  procédés  psychothérapiques  combinés  à 
une  médication  toni-sédative. 

Dans  la  plupart  des  cas,  grâce  à la  psychothérapie,  l’état  d’hyper- 
émotivité fait  vite  place  aux  effets  sédatifs  de  la  cure,  surtout  lors- 
que le  malade  est  soumis  aux  mesures  rationnelles  d’une  vie 
hygiénique. 

Pour  que  le  traitement  marin  réussisse  chez  les  nerveux  émotifs 
et  impressionnables,  il  doit  être  appliqué  avec  de  grandes  précau- 
tions, et  d’après  certaines  règles  spéciales.  11  faut  réglementer  la 
cure,  tant  au  point  de  vue  du  choix  des  procédés  à employer  que 
dans  sa  durée  et  son  intensité. 

Il  faut,  dans  ce  cas,  avant  tout,  se  conformer  à la  susceptibilité 
individuelle  de  chaque  sujet;  éviter  de  provoquer  chez  les  malades 
un  surmenage  thérapeutique  par  la  multiplication  des  divers  procé- 
dés de  la  médication  marine.  Certains  procédés  sont  mal  supportés 
par  eux;  ainsi  le  bain  de  mer  souvent  ne  leur  est  pas  favorable, 
soit  parce  que  la  température  de  l’eau  est  trop  basse,  soit  plutôt 
par  suite  de  l’intensité  des  percussions  delà  lame.  Chez  les  nerveux 
en  général,  et  les  émotifs  en  particulier,  le  traitement  marin  ne  doit 
pas  être  appliqué  avec  précipitation  et  doit  être  fractionné  par  des 
intervalles  de  repos  intercalés  dans  la  durée  de  la  cure.  Dans  ces 
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conditions,  la  cure  marine  exerce  bientôt  un  effet  toni-sédatif  très 
manifeste. 

Il  est  aussi  important  de  prévenir,  autant  que  possible,  la  produc- 
tion de  l’hyperémotivité  chez  les  nerveux  allant  à la  mer.  Le  cli- 
mat marin  ne  présente,  dans  sa  constitution  physico-chimique,  rien 
de  particulièrement  excitant.  Certains  phénomènes  nerveux  peuvent 
être  d’ailleurs  l’effet  de  perturbations  atmosphériques  qui  résultent 
d’une  surcharge  électrique  et  d’un  abaissement  de  la  pression  pen- 
dant l’orage.  Ce  sont  surtout  les  vents  qui  sont  incriminés  dans  la 
production  des  phénomènes  dits  « de  l’excitation  nerveuse  >.  Chez 
les  nerveux  émotifs  on  doit  choisir  une  plage  abritée  contre  les  vents 
par  les  forêts  et  les  dunes.  Il  faut  surtout  éviter  les  vents  de  terre 
et  particulièrement  les  vents  secs  de  l’Est,  excitants  ; les  vents  de 
mer,  humides  et  chauds,  ont  plutôt  une  action  calmante  et  même 
dépressive.  Les  stations  à plage  sablonneuse  et  à lame  forte  (Atlan- 
tique) conviennent  mieux  aux  nerveux  émotifs  que  les  plages  de 
galet,  dont  l’action  « excitante  » est  très  forte. 

Il  existe  pourtant  des  cas  exceptionnels  d’intolérance  absolue  à 
l’égard  de  la  mer  ; ces  malades  ne  supportent  pas  mieux  les  climats 
d’altitude  ou  même  les  stations  de  plaine.  Mais  le  plus  souvent  les 
nerveux  s’adaptent  dès  le  début  aux  conditions  de  la  cure  marine. 

Ainsi,  l’action  de  la  cure  marine  sur  le  système  nerveux  est  toni- 
que et  sédative,  mais  nullement  excitante.  Le  milieu  marin  est  un 
excitant  des  échanges  nutritifs,  mais  non  un  excitant  des  nerfs. 
Les  phénomènes  d’excitation  nerveuse  sont  d’ordre  psychique,  dus 
à l’hyperémotivité  ; ils  ne  contre-indiquent  nullement  le  traitement 
marin. 

Quels  sont  les  facteurs  de  la  cure  marine  qui  agissent  sur  le  sys- 
tème nerveux  ? Il  est  difficile  de  déterminer  le  rôle  physiologique 
et  thérapeutique  de  chacun  des  éléments  du  traitement  marin.  11 
est  probable  que,  dans  certains  cas,  c’est  à l’air  et  au  climat  que 
revient  le  principal  rôle  dans  le  traitement,  tandis  que  dans  d’au- 
tres cas,  c’est  au  bain  qu’il  faut  faire  une  large  part  des  effets  ob- 
tenus ; dans  la  plupart  des  cas,  tous  les  facteurs  réunis  du  climat 
marin  concourent  à produire  l’effet  curatif.  Il  est  très  probable  que, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  les  divers  facteurs  de  la  cure  marine 
ne  valent  pas  beaucoup  par  eux-mêmes,  mais  valent  surtout  par 
l’action  associée  qu’ils  exercent  sur  le  système  nerveux. 

Les  actions  isolées  et  simultanées  des  divers  éléments  du  milieu 
marin  ne  produisent  pas  des  effets  uniques  utiles,  mais  elles  s’addi- 
tionnent et  s’interfèrent  pour  produire  un  effet  thérapeutique  total. 
C’est  grâce  à l’action  simultanée  des  divers  éléments  de  la  cure  ma- 
rine que  l’on  parvient  à rétablir  promptement  l’équilibre  nutritif 
favorable  au  fonctionnement  normal  des  éléments  nerveux.  Aucune 
autre  méthode  ne  peut,  au  moyen  d’irritation  périphérique,  provo- 
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quer  dans  le  système  nerveux  un  si  grand  nombre  d’actions  dyna- 
mogènes et  inhibitrices  qui  se  composent  pour  produire  l’effet  thé- 
rapeutique final.  Aussi,  la  thalassothérapie  doit-elle  être  considérée 
comme  la  plus  puissante  médication  périphérique  appliquée  au  trai- 
tement des  maladies  nerveuses. 

Les  indications  thérapeutiques  découlent  de  tous  ces  faits.  La 
cure  marine  est  indiquée  surtout  dans  toutes  les  affections  nerveu- 
ses tributaires  d’un  mauvais  état  général  et  où  il  s’agit  de  produire 
un  effet  tonique  sur  le  système  nerveux  et  une  action  stimulante 
sur  les  échanges  nutritifs  de  l’organisme. 

Elle  est  également  indiquée  là  où  il  faut  exercer  une  action  séda- 
tive sur  le  système  nerveux.  L’état  « excité  » ne  contre-indique  pas 
la  cure  marine  ; au  contraire,  il  la  réclame.  Seuls,  les  états  convul- 
sifs et  paralytiques  présentent,  pour  des  raisons  techniques  et  mé- 
caniques, une  contre-indication  pour  l’application  de  certains  pro- 
cédés du  traitement  marin,  et  surtout  des  bains  de  mer,  le  climat 
marin  pouvant,  dans  certaines  conditions,  convenir  très  bien  à cette 
catégorie  de  malades. 


2°  Indications  principales 


Les  citations  ci-dessus,  que  nous  avons  multipliées  en  vue  de 
bien  établir  l’état  actuel  de  la  question,  prouvent  manifestement 
que  nous  ne  possédons  encore  sur  les  indications  du  climat  marin 
dans  la  neurasthénie  que  des  notions  restreintes,  vagues,  et  même 
sur  certains  points,  contradictoires. 

En  l’absence  de  règles  précises,  qu’il  serait  dès  maintenant  im- 
possible de  fixer,  je  dois  donc  me  borner  à poser  quelques  jalons  et 
à présenter,  à défaut  de  conclusions  fermes,  quelques  considéra- 
tions susceptibles  de  servir  de  point  de  départ,  dans  ce  congrès, 
à des  discussions  profitables.  Il  va  sans  dire  que,  conformément 
aux  termes  mêmes  de  la  question  posée,  j’aurai  surtout  en  vue, 
dans  ces  considérations,  la  climatothérapie  atlantique  proprement 
dite,  dégagée  de  ses  compléments  ordinaires,  en  particulier  de  la 
navigation  et  des  bains  de  mer. 


Idiosyncrasie  psychique  et  physique. 


L élément  psychique  joue  un  rôle  important  dans  le  traitement 
de  toute  maladie,  quelle  qu’elle  soit.  Dans  la  cure  des  affections 
nerveuses,  son  rôle  est  de  tout  premier  ordre  et  on  a du,  avec  quel- 
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que  apparence  de  raison,  lui  attribuer  une  bonne  part  des  heureux 
effets  de  toutes  les  médications  employées  chez  certains  névropathes. 

Lorsqu’il  s’agit  de  la  climalothérapie  marine  de  la  neurasthénie, 
il  est  absolument  nécessaire,  plus  encore  qu’ailleurs  peut-être,  de 
tenir  compte  de  l’élément  psychique. 

Ici,  cet  élément  intervient  à la  fois  par  la  disposition  individuelle 
du  malade  vis-à-vis  de  la  mer  et  par  l’action  psychique  de  cette 
dernière  sur  le  malade. 

Je  puis  assurer,  pour  l’avoir  constaté  maintes  lois  et  mes  confrè- 
res ont  pu  le  constater  tout  comme  moi,  que  les  neurasthéniques 
qui  ont  le  goût  de  la  mer  et  qui  désirent  vivement  faire  une  cure 
de  plage,  s’en  trouvent  habituellement  très  bien.  J’ai  observé  à cet 
égard  des  faits  curieux,  vraiment  paradoxaux  ; ceux,  par  exemple, 
de  jeunes  filles  et  de  jeunes  femmes  excitées,  inquiètes,  insomnia- 
ques, en  état  de  perpétuel  mouvement,  qui,  à force  de  supplications, 
obtenaient  de  se  rendre  dans  une  station,  très  convoitée  par  elles, 
de  l’Océan.  Et,  chaque  fois,  infailliblement,  malgré  quelques  accrocs 
à la  prudence  tant  recommandée,  elles  revenaient  non  seulement 
enchantées,  mais  améliorées,  plus  calmes,  dormant  bien. 

Si  bien  que  j’ai  fini  par  utiliser  cette  disposition  du  sujet  comme 
une  sorte  de  critérium,  de  pierre  de  touche,  et,  sauf  les  exceptions 
et  réserves  qui  s’imposent  en  pareil  cas,  par  autoriser  le  climat 
marin  chez  tout  neurasthénique  se  sentant  fortement  attiré  vers  lui. 

Il  est  probable  que  le  contraire  est  également  vrai  et  que  les 
neurasthéniques  qui  n’aiment  pas  la  mer,  qui  la  redoutent  par 
avance  et  ne  l’acceptent  qu’avec  ennui  et  appréhension,  n’en  reti- 
rent généralement  aucun  bénéfice.  Je  n’ai  pas  une  expérience  aussi 
nette  sur  ce  point,  mais  on  a pu  voir  plus  haut  ce  que  dit  Men- 
delssohn  de  l’aversion  intolérante  de  certains  névropathes  vis-à-vis 
de  la  cure  marine  et  de  la  possibilité  de  la  combattre  par  des  pro- 
cédés psychothérapiques  combinés  à une  médication  sédative.  J’ima- 
gine que  le  succès  ne  doit  pas  être  constant  en  l’espèce,  car  rien 
ne  saurait  prévaloir  contre  l’auto-suggestion,  lorsqu’elle  est  pro- 
fonde et  bien  ancrée. 

Quant  à l’effet  psychique  de  la  mer  sur  les  neurasthéniques,  nous 
n’avons  pas  à nous  y arrêter  longuement,  cai;  il  est  connu  de  tous 
et  depuis  fort  longtemps. 

Bornons-nous  à dire  qu’ici  encore  l’influence  des  dispositions 
individuelles  n’est  pas  moins  évidente.  Personne  ne  reste  indifférent 
en  face  du  spectacle  delà  mer.  Mais  ce  spectacle,  j’entendsle  spec- 
tacle quotidien,  habituel,  détermine  un  état  d’âme  variable  avec 
chacun.  Chez  certains,  il  éveille  de  la  tristesse  intellectuelle,  l’im- 
pression du  vide  et  de  l’isolement,  de  la  nostalgie,  de  la  mélancolie; 
chez  d’autres,  au  contraire,  il  fait  apparaître  une  sorte  de  contente- 
ment, d’exaltation  de  l’être  physique  et  moral  ; chez  quelques-uns 
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enfin,  ces  deux  états  cénesthésiques  contraires  se  manifestent  suc- 
cessivement et  suivant  l’instant. 

S’il  en  est  ainsi  pour  les  normaux,  au  système  nerveux  bien  équi- 
libré, il  en  est  évidemment  de  môme  pour  les  névropathes,  pour  les 
neurasthéniques,  avec  cette  différence  que  ceux-ci,  en  perpétuel 
état  de  vibration  hyperesthésique,  poussent  au  centuple  toutes  leurs 
impressions. 

A côlé  de  cette  idiosyncrasie  psychique,  il  en  est  une  autre,  par- 
ticipant dans  une  certaine  mesure  à sa  formation  et  à son  expres- 
sion, mais  qui  ne  saurait  être  entièrement  confondue  avec  elle,  c’est 
l’idiosyncrasie  physique. 

J’entends  par  là  le  mode  individuel  de  réaction  de  chaque  orga- 
nisme à l’action  du  climat,  en  dehors  de  toute  disposition  psychique. 

Cette  idiosyncrasie,  très  marquée  chez  certains  sujets  pour  le  cli- 
mat d’altitude,  l’est  davantage  encore,  chez  la  plupart,  pour  le  cli- 
mat marin.  Il  est  des  gens  qui,  physiquement,  ne  peuvent  suppor- 
ter la  mer  ; d’autres  qui,  par  contre,  en  éprouvent  d’excellents 
effets  ; très  peu  gardent,  vis-à-vis  d’elle,  une  sorte  de  neutralité 
physiologique. 

Les  nerveux,  cela  va  de  soi,  se  font  pour  la  plupart  remarquer,  à 
ce  point  de  vue,  par  l’intensité  de  leurs  réactions. 

Habituellement,  la  sensibilité  physique  et  la  sensibilité  psychi- 
que à la  mer  vont  de  pair  et  se  fusionnent  en  une  idiosyncrasie 
unique  ; en  sorte  que,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  l’individu 
qui  aime  la  mer  et  s’y  plaît  en  éprouve  généralement  d’excellents 
effets.  Parfois,  cependant,  il  y a dissociation  entre  les  deux  sensi- 
bilités et  on  peut  voir  des  sujets,  sains  ou  malades  qui,  malgré 
leur  très  grand  attrait  pour  le  bord  de  la  mer,  ne  peuvent  y séjour- 
ner sans  éprouver  des  malaises  plus  ou  moins  fâcheux. 

11  est  difficile  d’expliquer  les  causes  de  ces  réactions  individuel- 
les. Elles  sont  certainement  multiples,  et  tout  ce  que  nous  pouvons 
en  dire  ici,  c’est  que  le  système  nerveux,  en  particulier  le  sys- 
tème nerveux  vaso-moteur,  paraît  y intervenir  pour  une  bonne  part. 

L’idiosyncrasie  psychique  et  physique  joue  donc  non  pas  un  rôle 
secondaire,  comme  dit  Savary  Pearce,  mais  un  rôle  capital  dans  la 
cure  marine  de  la  neurasthénie  et  il  est  par  suite  indispensable, pour 
le  médecin,  d’en  tenir  le  plus  grand  compte  dans  la  décision  à 
prendre. 


Excitation  et  dépression. 


Il  ressort  des  diverses  opinions  d’auteurs  cités  plus  haut,  que  s’il 
est  une  indication  généralement  admise  en  thalassothérapie  ner- 
veuse, c’est  que  la  mer  convient  aux  déprimés,  tandis  qu’elle  est 
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nuisible  aux  excités.  Jusqu’à  ce  jour  nous  avons  vécu  pour  ainsi 
dire  sur  cette  formule  traditionnelle  et  il  n’est  personne  d’entre 
nous  qui  ne  I ait  prise  pour  guide  habituel  de  ses  déterminations 
en  pareille  matière. 

11  semble  en  effet  très  logique  de  penser  que  la  mer  a une  influence 
dynamogénique  sur  le  système  nerveux,  par  suite  qu  elle  est  indi- 
quée chez  les  neurasthéniques  affaissés,  et  contre-indiquée  chez 
les  neurasthéniques  excités,  dont  elle  accroît  l’agitation  sensitive, 
motrice  et  cérébrale.  Or  cette  vieille  croyance  paraît  être  une 
erreur.  Déjà,  nous  l’avons  vu,  Ide  et  Mendelssohn  attribuent  au 
traitement  marin  une  action  sédative  sur  le  système  nerveux  et  ce 
dernier  va  jusqu’à  soutenir  que  lorsque  celte  action  sédative  est 
précédée  d’excitation,  la  cause  en  est  psychique  et  non  clima- 
tique. 

Nous  savons,  d’autre  part,  que  l'état  psychique,  capable  de  déter- 
miner chez  quelques  malades  une  intolérance  plus  ou  moins  vio- 
lente à l’égard  de  la  mer,  en  prédispose  d’autres,  au  contraire, 
même  excités,  à subir  très  favorablement  son  influence. 

Les  faits  que  j’ai  observés  et  ceux  que  m’ont  communiqués  plu- 
sieurs de  mes  collègues  me  permettent  d’aller  plus  loin  et  de  dire 
que  non  seulement  l’excitation  n’est  pas  une  contre-indication  à la 
cure  océanienne  chez  les  neurasthéniques,  mais  encore  que  très 
souvent  cette  excitation  s’apaise  et  tombe  au  premier  contact  du 
climat  marin.  Depuis  que  j’ai  été  chargé  de  la  rédaction  du  présent 
rapport,  j’ai  interrogé  systématiquement,  à ce  point  de  vue,  tous  les 
névropathes  qui  se  sont  présentés  à moi  et  j’ai  été  surpris  du  grand 
nombre  de  ceux,  même  excités,  qui  se  calment  et  dorment  mieux 
au  bord  de  la  mer.  Je  suis,  en  particulier,  actuellement  un  neuras- 
thénique atteint  de  psycho-névrose  aiguë  de  l’âge  critique,  dont 
l’agitation  violente,  accompagnée  d’insomnie  complète,  a cédé  comme 
par  enchanlement  dès  son  arrivée  à Biarritz.  Consulté  il  y a quel- 
ques années,  je  n’eusse  jamais  osé  conseiller  le  bord  de  la  mer  à un 
pareil  malade. 

Pathogéniquement,  cette  action  sédative  d’un  climat  tonifiant 
comme  celui  de  la  mer  sur  l’excitation  des  neurasthéniques  n’est 
pas  inexplicable.  L’excitation  du  neurasthénique  est  en  réalité  un 
signe  de  faiblesse,  d’épuisement  du  système  nerveux,  le  cri  de  souf- 
france d’un  organisme  aux  abois  (faiblesse  irritable)  ; en  sorte  que 
tonifier,  stimuler  ce  système  nerveux,  cet  organisme,  c’est  évidem- 
ment leur  donner  plus  de  force,  plus  d’équilibre  et  de  pondération, 
partant,  plus  de  calme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  notion  de  l’influence  du  climat  marin  sur 
l’excitation  des  névropathes  est,  avec  celle  qui  vise  l’élément  psy- 
chique, l’une  des  plus  importantes  de  la  question  qui  fait  l’objet  de 
ce  travail.  Aussi,  appelons-nous  tout  spécialement  l’attention  sur 
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ce  point,  avec  l’espoir  que  la  discussion  établira,  par  de  nombreux 
faits  que,  contrairement  à ce  qu’on  a cru  jusqu’à  ce  jour,  l’excita- 
tion n’est  pas  par  elle-môme  une  contre-indication  à la  climatothé- 
rapie  marine. 

Il  ne  faudrait  pas,  toutefois,  passer  d’un  excès  dans  l’autre  et 
considérer  le  séjour  sur  une  des  stations  du  littoral,  fût-ce  la 
fameuse  Côte-d’Argent,  comme  le  traitement  par  excellence  de 
toute  excitation  morbide,  en  particulier  de  toute  excitation  neuras- 
thénique. Il  y a encore,  pour  le  médecin,  une  sélection  judicieuse 
et  délicate  à établir. 

Cette  sélection  doit  s’opérer  à la  fois  d’après  le  malade  et  d’après 
la  nature  de  son  excitation. 

Pour  ce  qui  est  du  malade,  nous  en  avons  assez  dit  plus  haut 
pour  montrer  qu’en  fait  de  climatothérapie  marine,  les  considéra- 
tions relatives  à l’individu  priment  toutes  les  autres.  L’idiosyncra- 
sie, physique  et  psychique,  dicte  déjà,  dans  bien  des  cas,  la  con- 
duite à tenir. 

Pour  ce  qui  est  de  l’excitation,  une  distinction  s’impose.  Lorsque 
cette  excitation  est  la  traduction  même  de  l’état  d’épuisement  ner- 
veux, d’un  épuisement  nerveux  sans  complications,  sans  substratum 
anatomique,  en  un  mot  du  syndrome  neurasthénique  simple,  il  est 
permis,  en  principe,  de  recourir  à la  cure  marine.  Lorsque  en  revan- 
che il  s’agit  d’une  excitation  dépendant  d’un  état  neurasthénique 
avec  lésions  organiques  du  système  nerveux,  par  exemple  dans  les 
cas  de  tabès,  de  cérébro-sclérose  et  surtout  de  paralysie  générale, 
cette  cure  marine  offre  des  inconvénients  et  même  des  dangers. 

En  un  mot,  V excitation  nerveuse  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  une 
contre-indication  du  climat  marin  ; Y excitation  cérébrale , elle,  en 
contre-indique  au  contraire  formellement  l’emploi. 

Il  est  à peine  besoin  d’ajouter,  après  tout  ce  qu’on  a pu  lire  plus 
haut,  que  le  choix  de  la  région  et  de  la  station  marines  est  loin 
d’être  indifférent,  chacune  d’elles  ayant  pour  ainsi  dire  son  action 
propre,  locale,  et  que,  en  principe,  les  climats  de  mer  les  plus  cal- 
mants sont  les  climats  humides,  à chaleur  douce  et  bien  abrités 
des  vents  de  terre. 

D’une  façon  générale,  la  dépression  est  favorablement  influencée 
par  la  climatothérapie  océanienne  et  les  formes  neurasthéniques 
dépressives  sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  à ce  mode  de  trai- 
tement. 

Mais  ici  encore,  il  n’y  a rien  d’absolu,  et  de  même  qu’on  peut 
voir  les  neurasthéniques  excités  se  calmer  d’emblée  au  bord  de  la 
mer,  de  même  on  peut  voir  des  neurasthéniques  déprimés  s’y  exci- 
ter plus  ou  moins  vivement.  C’est  affaire  d’individu,  c’est-à-dire  de 
tempérament,  de  disposition,  de  mode  personnel  de  réaction,  en 
même  temps  que  de  degré  de  résistance  à la  stimulation  régénéra- 
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trice  ; car,  ainsi  que  le  dit  fort  bien  M.  Deschamps,  il  faut,  dans 
tous  les  cas,  que  le  sujet  puisse  faire  les  frais  de  sa  cure. 

On  interdira  donc  le  climat  marin  à tous  les  neurasthéniques 
déprimés  que  ce  climat  pourrait  affaisser  ou  attrister  davantage, 
ainsi  qu’à  ceux  dont  la  débilitation  est  telle  que  le  moindre  air  du 
large  les  fait  réagir  sous  forme  d’excitation. 


Age.  Sexe.  Formes  étiologiques.  Formes  cliniques. 
Formes  associées  et  symptomatiques. 


Si  nous  avons  assez  longuement  insisté,  dans  l’étude  de  la  clima- 
tothérapie  marine  de  la  neurasthénie,  sur  l’idiosyncrasie  psychique 
et  physique,  et  sur  l’état  d’excitation  et  de  dépression,  c’est  que  ce 
sont  là  les  principaux  éléments  d’appréciation  pour  le  médecin  dans 
tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

Cela  nous  dispense,  par  conséquent,  d’entrer  désormais  dans  de 
longs  détails  et  nous  permet  de  réduire  à quelques  indications  tout 
à fait  sommaires  ce  que  nous  avons  à dire  de  cette  méthode  théra- 
peutique suivant  les  formes  et  variétés  de  la  maladie. 

Les  enfants  neurasthéniques,  j’entends  les  enfants  au-dessus  de 
cinq  ans,  se  trouvent  généralement  bien  du  climat  marin.  La  neu- 
rasthénie infantile  et  juvénile  étant  presque  toujours  constitution- 
nelle, et  liée  à des  phases  difficiles  d’évolution,  de  développement 
corporel  et  psychique,  l’air  de  la  mer,  qui  agit  si  bien  comme  tonique 
et  régénérateur  de  la  nutrition  générale,  y est  particulièrement  indi- 
qué et  y fait  merveille.  Sauf  les  cas  d’intolérance  grave  ou  de  com- 
plication morbide  sous-jacente  (méningisme,  méningite  latente, 
affection  organique  des  centres  nerveux,  etc.),  la  neurasthénie 
infantile,  la  neurasthénie  puhérale,  la  neurasthénie  scolaire  et  la 
neurasthénie  juvénile,  attribuées  si  souvent  à tort  au  surmenage, 
s’améliorent  notablement  par  le  traitement  thalassique,  surtout  lors- 
qu’il existe  en  même  temps,  ce  qui  n’est  point  rare,  du  retard  de 
croissance,  du  rachitisme,  du  lymphatisme,  de  la  dépression  géné- 
rale des  forces,  des  pertes  séminales. 

J’ai  récemment  soigné,  avec  mon  ami  le  Dr  Lavergne,  un  jeune 
neurasthénique  de  neuf  ans,  que  plusieurs  mois  de  séjour  à Biar- 
ritz, avec  traitement  salin  et  études  scolaires  médicalement  surveil- 
lées, ont  transformé  de  la  façon  la  plus  heureuse. 

Les  neurasthénies  féminines,  sous  toutes  leurs  formes,  relèvent 
spécialement  de  la  thérapeutique  marine, principalement  celles  qui 
surviennent  à la  puberté,  à la  ménopause  ou  qui  s’accompagnent  de 
dysménorrhée,  d’aménorrhée,  d’affections  utéro-ovariennes,  de  pto- 
ses viscérales,  d’anémie  et  d’asthénie. 
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Il  n’y  a de  conlre-indication  que  dans  les  cas  de  susceptibilité 
barométrique  trop  vive  ou  de  faiblesse  générale  trop  accentuée. 
L’association  de  l’hystérie  à la  neurasthénie,  fréquente  chez  la 
femme,  ne  constitue  pas  un  obstacle  à la  cure 

Les  neurasthénies  prèséniles  et  séniles  sont,  de  toutes,  celles  qui 
exigent  la  plus  grande  prudence  de  la  part  du  médecin  au  point  de 
vue  de  la  climatothérapie  marine. 

C’est  qu’en  effet  ce  sont  celles  qui  sont  liées,  le  plus  souvent,  à 
des  troubles  circulatoires  du  cerveau,  à de  l’arlério-sclérose,  à de 
l’athérome  et  qui,  par  suite,  risquent  le  plus  d’être  aggravées  par 
l’action  de  la  mer.  J’ai  vu,  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  ictus  con- 
gestifs se  produire  ou  devenir  plus  fréquents. 

De  façon  générale,  la  cure  océanienne  est  donc  contre-indiquée 
dans  les  cas  de  neurasthénie  chez  les  gens  âgés,  surtout  lorsqu’elle 
s’accompagne  d’affection  cardiaque,  d’artério-sclérose  en  activité, 
de  tendance  à l’insuffisance  des  grands  viscères  émonctoriaux,  par- 
ticulièrement de  troubles  dans  la  sécrétion  et  la  composition  de 
l’urine. 

Toutefois  — et  c’est  là  une  formule  restrictive  qu’on  est  constam- 
ment obligé  de  répéter  en  thérapeutique  parce  que,  suivant  le  mot 
courant,  il  n’y  a pas  de  maladies,  mais  des  malades  — la  contre- 
indication  dont  nous  parlons  n’est  pas  absolue.  Certains  neuras- 
théniques déjà  âgés,  notamment  des  hommes  à la  période  trop 
méconnue  de  l’âge  critique,  où  les  symptômes  nerveux  s’allient 
presque  toujours  à de  la  présclérose,  se  trouvent  parfois  admirable- 
ment d’un  séjour  au  bord  de  la  mer,  qui  agit  chez  eux  à la  fois  sur 
le  physique  et  sur  le  moral.  J’ai  souvent  constaté  le  fait  et  vu  des 
neurasthéniques  de  45  à 65  ans,  présentant  déjà  quelques  signes 
évidents  d’artério-sclérose,  que  le  climat  marin  contribuait  puis- 
samment à remettre  sur  pied. 

Les  indications  de  la  cure  climato-marine  ne  varient  pas  sensible- 
ment suivant  la  cause  productrice  du  syndrome  neurasthénique. 
Oue  celui-ci  soit  dû  à une  intoxication,  exogène  ou  autogène,  à une 
infection  aiguë  ou  chronique,  qu’il  soit  d’origine  arthritique,  gastro- 
intestinale,  grippale,  syphilitique,  paludéenne,  qu’il  soit  la  consé- 
quence du  surmenage  intellectuel  ou  moral,  d’un  shock  nerveux  ou 
traumatique,  etc.,  peu  importe:  dans  tous  ces  cas,  l’indication  théra- 
peutique se  tire  bien  plus  de  l’individu  que  de  l’étiologie  de  sa  névrose. 

Il  en  est  un  peu  de  même  en  ce  qui  concerne  les  formes  clini- 
ques. Ici  toutefois,  quelques  réserves  s’imposent.  On  peut  dire  en 
effet  que  les  neurasthénies  générales,  à prédominance  asthénique, 
sont  celles  auxquelles  convient  le  mieux  le  traitement  marin,  nui- 
sible au  contraire  dans  bien  des  cas,  quoi  qu’en  dise  Ide,à  la  neu- 
rasthénie gastro-intestinale , surtout  compliquée  d’entérite  muco- 
membraneuse. 
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Signalons  encore  en  passant,  à cet  égard,  entre  bien  d’autres  par- 
ticularités, l’heureuse  influence  du  climat  océanien  sur  le  coryza, 
spasmodique  des  neuro-arthritiques,  dont  les  crises,  souvent  réveil- 
lées par  les  hautes  altitudes,  cessent  brusquement  dans  bien  des  cas, 
au  bord  de  la  mer(lde,  Garel,  A.  Bouyer  fils). 

Quant  aux  neurasthénies  à type  psychique,  aux  cérébraslhénies  ou 
psychasthénies  comme  les  appellent  Raymond  et  Janet,  elles  n’obéis- 
sent, au  point  de  vue  de  la  cure  climatique,  à aucune  règle  fixe  et 
on  peut  dire  que  c’est  ici  le  triomphe  de  l’idiosyncrasie  et  de  l’ap- 
parent paradoxe  thérapeutique. 

En  principe,  rien  ne  contre-indique  le  climat  marin  dans  les  neu- 
rasthénies psychiques,  qu’il  s’agisse  de  neurasthénie  nosophobique, 
hypocondriaque,  de  neurasthénie  avec  obtusion,  dépersonnalisa- 
tion, obsessions,  voire  avec  idées  mélancoliques,  surtout  si  la  cure 
morale,  la  plus  importante,  est,  en  môme  temps,  bien  organisée. 

Seules  les  complications  délirantes,  hallucinatoires,  impulsives, 
épileptiques,  mettent  un  obstacle  plus  ou  moins  absolu  à l’utilisa- 
tion de  ce  climat.  Dans  tous  les  autres  cas,  c’est  affaire  surtout  d’in- 
dividu, de  station,  et  le  médecin  doit  chaque  fois  s’inspirer  dans  sa 
décision,  souvent  délicate,  de  tous  les  éléments  disponibles  d’ap- 
préciation. 

Il  importe  de  rappeler  que  les  neurasthénies  symptomatiques,  en 
particulier  les  neurasthénies  dites  préorganiques , telles  que  la  neu- 
rasthénie prétabétique  e 1 la  neurasthénie  préparalytique , s’accommo- 
dent habituellement  fort  mal  du  climat  marin.  En  fait  de  paralysie 
générale  surtout,  il  en  est  de  la  mer  comme  de  la  douche  froide  ; 
elles  ont  tendance,  l’une  et  l’autre,  à aggraver  l’état  du  malade, 
soit  au  début,  en  provoquant  l’apparition  plus  ou  moins  bruyante 
de  symptômes  de  paralysie  générale  encore  latents,  soit  plus  tard, 
en  donnant  lieu  à des  crises  d’agitation  et  à des  ictus. 

Je  n’ai  pas  d’expérience  suffisante  pour  me  prononcer  en  ce  qui 
concerne  la  neurasthénie  des  tuberculeux.  C’est  là  cependant  un 
côté  intéressant  de  la  question,  au  moment  où  la  cure  marine  de  la 
tuberculose  est  passée  au  premier  plan  de  l’actualité. 

Les  auteurs  ont  émis  à cet  égard  des  opinions  différentes.  Lind- 
say  (1),  dans  son  remarquable  ouvrage,  attribue  au  climat  marin 
humide  et  au  climat  océanien  une  action  sédative  sur  les  tubercu- 
leux, à l’encontre  du  climat  des  hautes  altitudes, du  climat  des  sta- 
tions marines  sèches  et  du  climat  du  désert,  qui  sont  stimulants. 

« Les  effets  du  climat  océanien  sur  le  système  nerveux,  dit-il 
(p.  66),  quoique  un  peu  incertains,  sont  en  général  plutôt  sédatifs 
que  stimulants.  L’insomnie  et  les  autres  troubles  nerveux,  fréquents 

1.  Lindsay.  Traitement  climatérique  de  la  phtisie  pulmonaire.  Traduit  et 
annoté  par  F.  Lalesque,  Paris.  O.  Doin,  1892. 
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au  début  d’un  long  voyage,  sont  plus  probablement  dus  aux  condi- 
tions nouvelles  de  l’existence  à bord,  aux  bruits  inusités  de  la  uuit, 
au  chagrin  de  la  séparation,  etc.,  qu’à  l’influence  marine.  Après  la 
première  semaine  survient  un  sommeil  profond,  avec  les  autres 
signes  de  l’apaisement  du  système  nerveux.  Ici  apparaît  un  des 
nombreux  points  dé  contraste  des  deux  climats  les  plus  efficaces 
pour  la  phtisie,  c’est-à-dire  le  climat  de  l’océan  et  le  climat  des 
hautes  altitudes.  Tous  deux  sont  essentiellement  toniques,  mais 
celui-ci  est  surtout  stimulant  (au  point  que  si  la  stimulation  est 
trop  grande  ou  la  susceptibilité  individuelle  extrême,  l’irritabilité 
nerveuse  en  découle,  avec  ses  symptômes  habituels),  celui-là  est 
moins  stimulant,  sédatif  même.  Il  est  inutile  d’insister  sur  les 
déductions  qui  résultent  de  cette  distinction.  » 

Dans  divers  autres  passages,  Lindsay  revient  sur  ce  point  spécial. 

« La  grande  humidité  de  la  mer  a son  mauvais  côté.  Le  passager 
le  constate  en  retirant  des  bagages  ses  vêtements  laissés  longtemps 
enfermés.  Mais  combinée  aux  autres  éléments  du  climat  marin,  elle 
possède  certains  avantages.  Elle  diminue  la  toux,  apaise  l’irritation 
nerveuse  et  prévient  l’insomnie  (p.  108). 

« Si,  dans  quelques  cas  types  de  phtisie  commençante,  les  sana- 
toria  d’altitude  sont  éliminés  pour  une  des  raisons  précédentes 
(l'excitabilité  marquée  du  système  nerveux  est  un  obstacle  à leur 
usage,  que  rendent  incertain  et  risqué  un  affaiblissement  marqué 
et  des  troubles  digestifs  graves),  la  méthode  qui  se  présente  aussi- 
tôt après  est  celle  des  voyages  sur  mer,  aux  résultats  souvent  très 
encourageants.  Us  conviennent  mieux  que  le  climat  de  montagne 
aux  phtisiques  peu  robustes,  l’existence  d’une  des  complications 
indiquées  ne  constituant  pas  une  contre-indication.  Un  affaiblisse- 
ment marqué  n’est  pas  un  obstacle  à son  application,  puisque  le 
malade  peut  jouir  de  tous  les  avantages  de  l’air  marin  par  le  simple 
repos  à la  chaise  longue  sur  le  pont  du  navire,  et  que  la  nécessité 
d’une  vie  active  est  bien  moindre  qu’à  Davos  et  Saint-Moritz.  De 
même  les  troubles  digestifs  sont  plus  faciles  à traiter  à bord  qu’au 
sein  des  montagnes.  Rarement  le  mal  de  mer  atteint  le  phtisique, 
1 appétit  s’améliore  presque  invariablement, et  la  diarrhée  n’est  pas 
habituelle  en  mer.  En  ce  qui  concerne  l’agitation  nerveuse,  tout 
dépend  du  confort  du  navire,  du  temps  que  l’on  essuie  et  de  la 
possibilité  de  s’assurer  des  compagnons  agréables.  Mais  par  lui- 
même  le  climat  marin  n’a  pas  l’action  franchement  excitante,  carac- 
téristique des  altitudes  (p.  210-211).  » 

Lalesque  (1)  est  du  même  avis  que  l’auteur  anglais.  Il  déclare 
même  que  la  forme  éréthique  de  la  tuberculose  est  l’indication  la 
plus  précise  de  la  cure  marine  atlantique,  l’air  sédatif  du  littoral 


1-  1'.  Lalesque.  Cure  marine  de  la  phtisie  pulmonaire.  Paris,  Masson,  1897. 
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sud-ouest  ne  convenant  pas  aux  phtisies  torpides  ou  à allure  lente. 

Legrand  (1),  d’accord  avec  l’ensemble  des  médecins  de  Biarritz, 
exprime  une  opinion  opposée  à celle  de  Lalesque.  Pour  lui,  les 
tuberculoses  à forme  dite  érélhique  sont  d’emblée  aggravées,  tandis 
que  les  tuberculoses  qui  avaient  évolué  jusqu’alors  avec  une  allure 
torpide  se  transforment  au  bout  de  quelque  temps  et  prennent  une 
marche  rapide  sous  l’influence  excitante  du  climat  de  Biarritz.  Il 
explique  cette  divergence  d’opinion  par  ce  fait  que  Lalesque,  obser- 
vant à Arcachon,  localité  spéciale,  a étudié  la  cure  de  la  tubercu- 
lose non  seulement  marine,  mais  forestière,  et  que  ses  conclusions 
ne  sont  pas  applicables  aux  stations  océaniennes,  telles  que  Biar- 
ritz, dépourvues  de  toute  protection  contre  les  vents  de  la  mer. 

Visant  spécialement  l’action  sédative  du  climat  de  Biarritz,  il 
écrit  l’intéressant  passage  suivant: 

« Aussi  ne  peut-on  vraiment  se  défendre  d’un  étonnement  pro- 
fond lorsqu’on  voit  qualifier  de  sédatif  le  climat  de  Biarritz.  Que 
l’on  établisse  entre  les  différentes  régions  du  littoral  des  distinc- 
tions basées  sur  des  variations  appréciables  de  leur  influence  exis- 
tante, et  que  la  zone  comprise  entre  l’embouchure  de  la  Gironde 
et  la  frontière  d’Espagne  représente  une  région  où  cette  influence 
se  trouve  mitigée  par  un  certain  nombre  de  conditions  climatiques, 
c’est  parfaitement  exact;  mais  ce  sont  surtout  les  manifestations 
d’ordre  nerveux  qui  bénéficient  de  cette  atténuation  et  nous  avons 
vu  quelquefois  des  hystériques  et  même  des  neurasthéniques  pré- 
sentant un  certain  degré  d’excitabilité  s’améliorer  sous  l’action 
tonique  et  fortifiante  du  climat  de  Biarritz,  à condition  que  leur 
séjourne  se  prolonge  pas  au  delà  de  certaines  limites.  Au  contraire, 
en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  pulmonaire,  il  semble  que  l’in- 
fluence excitante  du  voisinage  de  la  mer  reste  pleine  et  entière,  et 
lorsqu’on  observe  pendant  un  certain  temps  les  effets  désastreux 
qu’elle  produit  constamment  chez  les  phtisiques,  l’idée  d’une  action 
presque  spécifique  ne  peut  manquer  de  se  présenter  à l’esprit 
(P-  71,72).* 

Lalesque  n’en  persiste  pas  moins  dans  son  opinion,  même  depuis 
qu’il  pratique,  chez  ses  malades,  la  véritable  cure  marine.  Complé- 
tant à ma  demande  sa  pensée  sur  ce  point,  le  distingué  phtisiogra- 
phe  m’écrit  que  si  par  le  mot  « neurasthénie  » il  faut  entendre  sur- 
tout la  dépression  physique  et  morale  des  sujets,  celle-ci  n’existe 
guère  chez  les  tuberculeux,  foncièrement  optimistes.  11  ajoute  que 
la  cure  marine,  outre  ses  effets  généraux  toniques,  communs  à tous 
les  malades  qui  y sont  soumis,  procure  aux  tuberculeux  une  diver- 
sion des  plus  heureuses.  Elle  les  égaye. 


1.  G.  Legrand.  De  l’influence  du  climat  marin  de  Biarritz  sur  la  marche  de  la 
phtisie  pulmonaire.  Paris,  Masson,  1901. 
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J.  Courmont  et  Ch.  Lesieur  (1),  dans  le  fascicule:  Atmosphère  et 
Climats,  du  Traité  d’hygiène  Brouardel  et  Mosny , ne  disent  rien  du 
climat  marin  dansla  neurasthénie  et  les  névroses,  mais  ils  citent  la 
tuberculose  avec  hyperexcitation  nerveuse  parmi  les  contre-indica- 
tions de  la  cure  de  cette  maladie  au  bord  de  la  mer. 

Il  serait  intéressant,  on  le  voit,  de  fixer  ce  point  et  de  déterminer 
de  façon  précise  quelle  est  exactement  l’influence  du  traitement 
marin  sur  le  système  nerveux  des  tuberculeux  en  général  et,  de  façon 
particulière,  sur  les  tuberculeux  en  état  de  neurasthénie,  excitée 
ou  déprimée. 


3°  Indications  complémentaires 

Tout  ne  consiste  pas,  en  climatothérapie  marine  de  la  neurasthé- 
nie, à se  décider  pour  ou  contre  ce  moyen  thérapeutique.  Bien  d’au- 
tres indications  complémentaires  s'imposent  encore,  dans  le  cas  où 
on  y a recours.  Il  va  de  soi,  par  exemple,  que  le  choix  de  la  station 
atlantique,  de  sa  situation  géographique  et  de  son  degré  d’humidité, 
celui  de  la  saison,  de  l’habitation,  de  sa  distance  de  la  mer,  de  son 
orientation,  de  sa  protection  vis-à-vis  de  tel  ou  tel  vent,  enfin  que 
les  prescriptions  concernant  l’entourage  du  malade,  sa  tutelle 
morale,  la  rapidité  et  l’intensité  de  la  cure,  l’approche  de  la 
plage,  les  promenades  en  mer,  la  pêche,  les  distractions  de  toute 
sorte, etc.,  etc.,  ont  une  grande  importance  et  permettent  au  méde- 
cin de  varier,  suivant  les  cas,  la  formule  de  cette  cure  et  d’en  mesu- 
rer pour  ainsi  dire  les  effets. 

John  Madison  Taylor  (2)  attache  une  si  grande  importance  à 
l’entourage  ( environment ) qu’il  le  considère  comme  le  premier  fac- 
teur de  la  cure  et  estime  qu’avec  un  bon  compagnon,  de  préférence 
une  nurse  habile  et  ayant  du  tact,  l’éloignement  de  la  maison  n’est 
même  pas  toujours  nécessaire. 

Ide  (3),  déjà  tant  de  fois  cité  par  nous,  décrit,  dans  un  travail 
spécial,  les  fatigues  de  l’acclimatement,  surtout  de  l’acclimate- 
ment sur  les  bords  de  la  mer  du  Nord.  Il  met  tout  d’abord  en  garde 
contre  le  bien-être  trompeur  éprouvé  les  premiers  jours  par  cer- 
tains névropathes,  bien-être  que  ne  tardent  pas  à suivre  des  malai- 
ses plus  ou  moins  sérieux.  Ces  malaises  sont  dus  pour  lui  à des 

1.  J.  Courmont  et  Ch.  Lesieur.  Fascicule  : Atmosphère  et  Climats  du  Traité 

dhyr/iene,  publié  en  fascicules  sous  la  direction  de  P.  Brouardel  et  E.  Mosnv 
19U6.  * 9 

2.  John  Madison  Taylor,  loc.cit. 

1903  !Bd  vn|kaSUiStik  d0r  Seclutwirkung  Zeilsch-  f-  diat-  l,nd  thérapie, 


188 


RAPPORTS,  COMMUNICATIONS,  DISCUSSIONS 

troubles  de  circulation  provoqués  par  la  violente  agitation  de  l’air 
qu’on  peut  comparer  à une  douche  d’eau  froide.  11  recommande 
pour  éviter  ces  complications  de  se  tenir,  au  début,  très  tranquille, 
de  pratiquer  le  repos  au  lit,  de  satisfaire  au  besoin  de  sommeil  et 
de  se  protéger  absolument  contre  les  vents  trop  violents. 

Lobit,  dans  un  travail  en  cours  de  publication  (l)sur  les  indica- 
tions de  séjour  à Biarritz,  répartit  ces  indications  à la  fois  suivant 
les  saisons  et  suivant  les  états  morbides. 

Voici  ce  qu’il  dit  pour  le  printemps,  en  ce  qui  concerne  les  états 
nerveux  : 

« Les  effets  de  notre  climat,  au  printemps,  se  traduisent  par  une 
action  tonique  et  semi- excitante.  Tous  les  étals  physiologiques  ou 
morbides  justiciables  de  cette  action  seront,  de  préférence,  adressés 
ici  en  cette  saison.  Les  états  nerveux  pourront  être  avantageusement 
modifiés,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  pour  l’hiver.  C’est  dans  ce  cas 
surtout  qu’il  faudra  considérer  avec  le  plus  grand  soin  la  question 
du  choix  de  l’habitat. 

« Les  nerveux  essentiels  devront  d’une  façon  générale  séjourner 
dans  la  deuxième  et  même  la  troisième  zone,  à l’abri  des  vents  et 
des  éléments  chimiques  trop  excitants,  et  ils  bénéficieront  d’une 
station  plus  ou  moins  longue  sur  le  bord  même  de  la  mer  par  les 
temps  calmes. 

« Les  états  nerveux  consécutifs  à l’anémie  pourront  parfaitement 
habiter  la  première  zone  puisqu’ils  ont  besoin  de  l’action  semi- 
excitante. 

« Mais,  dans  les  deux  cas,  il  faut  s’astreindre  aux  précautions  les 
plus  minutieuses  relatives  au  vêtement... 

« Pour  bien  préciser,  on  adressera  de  préférence  les  torpides  en 
hiver  et  au  printemps,  mais  en  cette  dernière  saison,  on  pourra  aussi 
envoyer  les  nerveux.  » 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  ces  particularités,  dans  le  détail 
desquelles  nous  ne  saurions  entrer  ici.  Mais  il  y a un  intérêt  majeur 
à ce  qu’elles  soient,  pour  chaque  sujet,  examinées  de  près  par  les 
médecins  de  la  station. 

Car,  et  c’est  par  là  que  je  voudrais  terminer  ce  rapport, si  incom- 
plet mais  encore  trop  long,  j’estime  que  la  direction  de  la  cure  marine 
des  neurasthéniques  par  un  médecin  local  est  indispensable.  Envoyer 
purement  et  simplement,  comme  on  le  fait  si  souvent,  un  nerveux 
au  bord  de  la  mer  et  l’y  abandonner  à lui-même,  c’est  agir  comme 
lorsqu’on  prescrit  sans  plus  l’hydrothérapie  à un  malade,  lui  lais- 
sant le  soin  de  prendre  la  douche  à sa  fantaisie  ou  à celle  d’un  bai- 
gneur incompétent.  La  climatothérapie  marine,  comme  l'hydrothé- 


1.  Lobit  : Indications  de  séjour  à Biarritz  ( Revue  médicale  de  Biarritz,  1006, 
1907,  1908,  n°  de  décembre  1907,  p.  95). 
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rapie,  est  une  médication  très  délicate  et,  en  quelque  sorte,  une 
arme  à deux  tranchants  : il  faut  savoir  la  manier  et  s’en  servir. 

Et  de  même  qu’en  hydrothérapie  il  faut,  au  début,  être  très  prudent, 
opérer  une  transition  parfois  lente  et  graduelle  et,  plus  tard,  au 
cours  du  traitement,  varier  la  formule  suivant  les  besoins,  de  même 
il  est  nécessaire  que  le  médecin  de  la  station  marine  réglemente 
avec  soin  les  détails  de  la  cure  climatique,  pour  chaque  malade  et 
à chaque  moment.  Par-dessus  tout,  il  doit  surveiller  de  près  la  phase 
d’acclimatement,  la  plus  délicate  et  la  plus  critique,  se  souvenant 
comme  l’a  dit  fort  justement  le  professeur  Jaccoud  (1),  que  « le 
traitement  climatérique  est  entièrement  une  question  d’adaptation 
individuelle  ». 


CONCLUSIONS 

Les  considérations  émises  dans  ce  rapport  peuvent  être  résumées 
dans  les  propositions  suivantes,  susceptibles  de  fournir  matière  aux 
discussions  du  Congrès: 

I.  — Une  des  principales  indications  du  climat  océanien,  dans 
les  étals  neurasthéniques,  se  tire  de  Y idiosyncrasie  individuelle, 
psychique  et  physique. 

On  peut  avantageusement  prescrire  ce  climat  aux  neurasthéni- 
ques qui  ont  du  goût  et  de  l’attrait  pour  la  mer,  que  sa  vue  impres- 
sionne favorablement  et  égaye  et  qui  la  supportent  bien.  Il  y a lieu 
d’en  éloigner  au  contraire  ceux  qui  n’aiment  pas  la  mer  et  la  redou- 
tent, ceux  qu’elle  ennuie  ou  attriste  et  ceux  qui  la  tolèrent  mal. 

IL  — 11  a été  généralement  admis,  jusqu’à  ce  jour,  que  le  climat 
marin  convient  aux  déprimés , tandis  qu’il  est  nuisible  aux  excités. 

Une  réaction  semble  s’opérer,  actuellement,  contre  cette  croyance 
traditionnelle.  Il  est  certain,  en  effet,  que  des  névropathes  excités 
se  calment  très  nettement  au  bord  de  la  mer,  tandis  que  des  névro- 
pathes déprimés  s’y  excitent. 

La  dépression  et  V excitation  ne  constituent  donc  pas,  tant  s’en 
faut,  une  indication  et  une  contre-indication  formelles  à la  climato- 
thérapie  océanienne. 

En  dehors  de  la  question  d’idiosyncrasie,  qui  demeure  ici  domi- 
nante, et  de  divers  autres  motifs  d’appréciation,  la  décision  se  basera 
sur  ceci  : que  dans  V excitation  purement  nerveuse,  manifestation  du 
syndrome  neurasthénique  simple,  le  climat  marin  est  bienfaisant 
ou  tout  au  moins  inoftensif,  tandis  qu’il  n’est  pas  sans  inconvénients, 
ni  même  sans  dangers  dans  l'excitation  cérébrale,  manifestation 

l.  Jaccoud.  Curabilité  et  traitement  delà  phtisie,  1881,  p.  382. 
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d’un  syndrome  neurasthénique  lié  à des  lésions  organiques  du  sys- 
tème nerveux  ; sur  ceci  encore  que  la  dépression  ne  doit  pas  se 
compliquer  d’une  débilitation  trop  profonde,  le  sujet  devant,  dans 
tous  les  cas,  pouvoir  faire  les  frais  de  sa  cure. 

III.  — Sauf  les  cas  d’intolérance  grave  ou  de  complication  mor- 
bide sous-jacente,  la  neurasthénie  infantile  et  la  neurasthénie  juvé- 
nile s’améliorent  notablement  par  le  traitement  thalassique,  surtout 
lorsqu’il  existe,  ce  qui  n’est  point  rare,  du  retard  de  croissance,  du 
rachitisme,  du  lymphatisme,  de  la  spermatorrhée. 

Les  neurasthénies  féminines , sous  toutes  leurs  formes,  relèvent 
spécialement  de  la  thérapeutique  marine,  principalement  celles  qui 
surviennent  à la  puberté,  à la  ménopause  ou  qui  s’accompagnent 
de  dysménorrhée,  d’affections  uléro-ovariennes,  de  ptoses  viscérales, 
d’anémie,  d’asthénie.  11  n'y  a de  contre-indication  que  dans  les  cas 
de  susceptibilité  barométrique  trop  vive  ou  de  faiblesse  générale 
trop  accentuée.  L’association  de  Yhyslérie  à la  neurasthénie,  fré- 
quente chez  la  femme,  ne  constitue  pas  un  obstacle  à la  cure. 

Les  neurasthénies  préséniles  et  séniles  sont,  de  toutes,  celles  qui 
exigent  la  plus  grande  prudence  de  la  part  du  médecin  au  point  de 
vue  de  la  climatothérapie  marine,  en  raison  des  troubles  circula- 
toires du  cerveau  auxquels  elles  sont  le  plus  souvent  associées. 

Il  n’y  a point  là,  cependant,  une  contre-indication  absolue  et 
certains  neurasthéniques  âgés,  notamment  des  hommes  à l'âge  cri- 
tique, peuvent  retirer  d’excellents  effets  de  ce  mode  de  traitement. 

IV.  — Les  indications  de  la  cure  climato-marine  ne  varient  pas 
sensiblement  suivant  la  cause  productrice  du  syndrome  neurasthé- 
nique. Dans  chaque  cas,  ces  indications  se  tirent  bien  plus  de  l’in- 
dividu que  de  l’étiologie  de  sa  névrose. 

V.  — Il  en  est  un  peu  de  même  en  ce  qui  concerne  les  formes 
cliniques.  Ici,  toutefois,  quelques  réserves  s’imposent. 

Les  neurasthénies  générales , à prédominance  asthénique , sont 
celles  auxquelles  convient  le  mieux  le  climat  océanien. 

La  neurasthénie  gaslro -intestinale,  surtout  compliquée  d’entérite 
muco-membraneuse,est  fâcheusement  influencée  par  ce  climat. 

Les  neurasthénies  psychiques,  cérébrasthénies  ou  psychasthénies, 
n’obéissent,  au  point  de  vue  de  la  cure  climatique,  à aucune  règle 
fixe.  En  principe,  rien  ne  contre-indique,  chez  elles,  cette  cure, 
surtout  si  elle  se  double  d’une  bonne  cure  morale.  Seules  les  com- 
plications délirantes,  hallucinatoires,  impulsives,  épileptiques,  etc., 
y mettent  un  obstacle  plus  ou  moins  absolu. 

Les  neurasthénies  symptomatiques,  en  particulier  les  neurasthé- 
nies préorganiques,  telles  que  la  neurasthénie  prèlahèlique  et  la 
neurasthénie  préparalytique,  s’accommodent  habituellement  foit 
mal  du  climat  marin. 

Quant  à l’influence  de  ce  climat  sur  le  système  nerveux  des  tu  ber- 


INDICATION  DU  CLIMAT  MARIN  ATLANTIQUE  DANS  LA  NEURASTHENIE  191 

culeux,  il  est  diversement  interprété,  les  uns  le  considérant  chez 
eux  comme  sédatif,  les  autres,  au  contraire,  comme  excitant. 

VI.  — Le  choix  de  la  station  atlantique,  de  sa  situation  géogra- 
phique et  de  son  degré  d’humidité,  celui  de  l’habitation,  de  sa  dis- 
tance de  la  mer,  de  son  orientation,  de  sa  protection  vis-à-vis  de 
tel  ou  tel  vent,  enfin  les  prescriptions  concernant  l’entourage  du 
malade,  sa  tutelle  morale,  la  rapidité  et  l’intensité  de  la  cure,  l’ap- 
proche de  la  plage,  les  promenades  en  mer,  la  pêche,  les  distrac- 
tions de  toute  sorte,  etc.,  etc.,  sans  oublier  la  direction  vigilante  du 
sujet  par  un  médecin  de  la  stalion,  ont  une  grande  importance  en 
tant  qu’indications  complémentaires  de  la  ciimatothérapie  océanienne 
de  la  neurasthénie. 

E.  Régis. 


DISCUSSION 

I 


Dr  Lalanne.  — L’étroite  parenté  qui  existe  entre  les  névroses  et 
les  psychoses  devait  nous  faire  supposer  que  ces  dernières  sont  sou- 
mises aux  mêmes  lois  et  aux  mêmes  influences  biologiques.  Ce 
qui  est  vrai  pour  la  neurasthénie  est  aussi  vrai  pour  les  psychopa- 
thies. Ce  qui  domine  les  indications  du  climat  marin  dans  les  trou- 
bles mentaux  se  déduit  de  l’idiosyncrasie  du  sujet.  Lorsque,  au 
début  de  ma  carrière,  j’étais  interrogé  pour  savoir  si  un  aliéné  guéri 
ou  amélioré  devait  être  conduit  au  bord  de  la  mer,  je  n’hésitais  pas 
à répondre  par  la  négative,  partageant  en  cela  l’opinion  courante 
que  le  climat  marin  est  excitant. 

Depuis,  l’expérience  m’a  appris  que  daDS  certains  états  de  trou- 
bles mentaux  le  séjour  au  bord  de  la  mer  avait  une  influence  salu- 
taire. Mais  je  ne  crois  pas  que  le  traitement  puisse  être  indiqué 
dans  telle  forme  de  psychose,  condamné  dans  telle  autre.  C’est 
l’idiosyncrasie  du  sujet  qui  doit  être  consultée. 

Une  de  mes  malades  présentait  un  accès  de  manie  puerpérale 
grave  puisqu’il  ne  guérit  qu’après  cinq  ans  seulement.  Pendant  le 
cours  de  sa  maladie,  sa  famille  s’était  installée  dans  une  ville  au 
bord  de  la  mer.  Comme  j’envisageais  avec  inquiétude  l’influence  du 
climat  marin  pour  ma  malade,  sa  famille  me  dit  qu’au  contraire 
elle  en  attendait  le  plus  grand  bien  et  elle  m’apprit  que  lors  d’un 
précédent  accouchement  la  malade  ayant  aussi  présenté  des  acci- 
dents mentaux  puerpéraux,  la  famille,  avant  tout  autre  traitement, 
avait  tout  simplement  conduit  la  malade  au  bord  de  la  mer.  Dèg 
son  arrivée,  l’agitation  avait  cessé,  la  malade  avait  recouvré  son 
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sommeil,  et  les  phénomènes  de  confusion  mentale  s’amendèrent 
rapidement.  Au  bout  d’un  mois  de  séjour,  la  malade  était  complè- 
tement guérie. 

Une  autre  de  mes  malades,  une  jeune  fille  de  19  ans,  fit  un  accès 
de  délire  mystique  avec  idées  de  culpabilité  religieuse,  scrupules 
exagérés,  crises  d’excitations,  impulsion  à la  fugue  et  à la  violence 
dont  elle  guérit  après  sept  mois  de  traitement. 

Bien  que  la  guérison  fût  complète,  la  malade  présentait  de 
temps  en  temps  un  retour  offensif  de  quelques  idées  délirantes, 
pour  lesquels  elle  venait  nous  consulter.  Nous  parvenions  à la 
débarrasser  assez  facilement  de  ses  préoccupations,  mais  il  restait 
toujours  quelque  chose  qui  préoccupait  à juste  titre  la  malade  et 
son  entourage.  Je  conseillai  pour  cette  jeune  fille  le  séjour  des 
montagnes  et  chaque  année  elle  prit  des  vacances  dans  les  Pyré- 
nées, mais  un  beau  jour  elle  me  demanda  si  je  pensais  que  le  cli- 
mat marin  lui  serait  absolument  défavorable.  L’expérience  m’ayant 
appris  que  je  ne  devais  pas  être  aussi  exclusif  qu’autrefois  je  l’en- 
gageai à tenter  un  essai  et  à persister  si  l’essai  était  favorable. 
Dès  le  premier  jour  elle  éprouva  de  l’amélioration  et  après  un  séjour 
de  quelques  semaines,  elle  eut  le  sentiment  d’être  complètement 
guérie.  Depuis,  cette  guérison  s’est  maintenue  et  les  petits  inci- 
dents d’autrefois  qui  n’étaient  pas  des  rechutes  mais  qui  néanmoins 
étaient  inquiétants  n’ont  pas  reparu. 

Dans  d’autres  cas,  les  intluences  du  bord  de  la  mer  sont  nettement 
fâcheuses,  particulièrement  dans  la  paralysie  générale.  Dans  un  cas 
de  mélancolie  anxieuse  chronique,  les  effets  étaient  désastreux  et 
une  malade  généralement  calme  tombait  dans  un  état  de  violente 
excitation.  Je  borne  là  mes  exemples  qui  prouvent  qu’il  ne  faut  ni 
condamner  ni  préconiser  le  climat  marin  dans  les  psychoses  mais 
il  faut  toujours  essayer  de  quelle  façon  se  comportent  les  malades.  Si 
la  première  influence  est  mauvaise,  il  est  inutile  de  persister.  Si  le 
premier  choc  est  favorable,  il  ne  faut  pas  hésiter  à continuer,  on 
en  retirera  le  plus  grand  fruit.  Toutefois  on  ne  saurait  recomman- 
der le  séjour  au  bord  de  la  mer  comme  traitement  de  choix  dans 
les  maladies  mentales.  Tout  au  plus  peut-il  donner  de  bons  résul- 
tats dans  les  convalescences  et  il  est  parfois  précieux  dans  ce 
stade  intermédiaire  entre  le  séjour  de  la  maison  de  santé  et  le 
retour  dans  la  famille. 

Dr  Lavergne  (de  Biarritz).  — Le  travail  de  notre  éminent  rappor- 
teur M.  le  Dr  Régis,  est  la  mise  au  point  la  plus  précise  possible 
d’une  question  encore  à l’étude.  En  ma  qualité  de  médecin  exer- 
çant à Biarritz,  je  lui  demande  la  permission  de  lui  dire  que  je 
suis  avec  lui  en  parfaite  communion  d’idées. 

Ses  vues  si  originales  concernant  l'idiosyncrasie  psychique  répon- 
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dent  si  bien  à la  réalité  des  faits  que  lorsque  nous  avons  à traiter  des 
neurasthéniques,  et  que  ceux-ci,  par  le  fait  d’une  auto-suggestion, 
ou  de  la  suggestion  familiale,  redoutent  les  effets  du  climat  marin, 
nous  n’obtenons  chez  eux  de  bons  résultats  qu’après  les  avoir 
rassurés,  qu’après  les  avoir  réconciliés  avec  la  mer. 

II  en  est  de  môme  de  ses  remarques  .au  sujet  des  déprimés  et  des 
excités.  Nous  avons  le  tort,  en  médecine,  d’accepter  trop  facilement 
des  formules  trop  absolues,  dans  lesquelles  nous  avons  pensé  à 
faire  rentrer  les  cas  cliniques  si  disparates.  C’est  qu’en  effet,  à côté 
du  trouble  morbide,  il  y a sa  cause,  il  y a le  trouble  de  nutrition 
qui  l’accompagne,  le  terrain  sur  lequel  il  évolue.  C’est  surtout 
dans  les  neurasthénies  infantiles,  juvéniles,  celles  des  jeunes  femmes, 
greffées  sur  un  fonds  lymphatique,  accompagnées  parfois  de  troubles 
de  la  nutrition,  tels  que  la  scoliose,  sur  la  pathogénie  de  laquelle  le 
professeur  Hutinel  appelait  celte  année  même  l’attention  dans  ses 
cliniques  des  enfants  malades.  C’est  dans  ces  formes-là  que  Biar- 
ritz réussit.  Pour  les  combattre  nous  avons  à notre  disposition 
un  triple  moyen  thérapeutique  : l’aérothérapie  marine,  la  thalasso- 
thérapie (bain  de  mer  froid,  bain  de  mer  chaud),  lamédication  chlo- 
rurée sodique  forte  aux  thermes  salins  ; auxquels  on  n’oubliera 
pas  de  joindre  la  psychothérapie,  aussi  importante  ici  qu’ailleurs. 

Dr  Lalesque  (Arcachon). — Le  rapport  du  professeur  Régis  est  tel 
que  le  nom  de  son  auteur  nous  permettait  de  l’attendre.  Ce  travail 
aura  un  résultat  des  plus  importants,  car  jusqu’à  ce  jour,  ceux  qui, 
comme  nous,  se  sont  particulièrement  occupés  des  eaux  marines 
avaient  laissé  dans  l’ombre  les  effets  de  la  mer  sur  la  neurasthé- 
nie et  le  système  nerveux  en  général.  Le  rapport  de  M.  Régis  éclaire 
et  précise  ce  côté  de  la  question,  jalonne  notre  route,  tout  en  éveil- 
lant en  nous  le  souvenir  de  faits  auxquels  nous  n’avions  pas  accordé 
leur  valeur  réelle. 

Notre  distingué  rapporteur  m’excusera  d’affronter  quelques  ren- 
seignements complémentaires  et  quelques  vues  personnelles  sur 
deux  points. 


I 

A la  page  41  de  son  travail,  le  professeur  Régis  rappelle  l’opinion 
encore  classique,  de  Jules  Simon  : la  mer  funeste  aux  hystériques 
dont  elle  rapproche  les  crises.Déjà  bien  avant  que  Jules  Simon  eût 
lorrnulê  cette  contre-indication  de  la  cure  marine,  un  médecin  de 
campagne,  mais  illustre,  Jean  Hameau,  avait  soutenu  le  contraire 
Dans  un  opuscule  paru  en  1835,  Quelques  avis  sur  le  bain  de  mer 
notre  prédécesseur,  à Arcachon,  écrivait  en  parlant  de  l’hystérie  nue 
« lorsque  la  maladie  n’est  pas  trop  ancienne,  qu’elle  n’a  pas  porté 
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une  trop  grande  influence  sur  l’utérus,  ni  sur  le  cerveau  »,  on 
peut  beaucoup  espérer  des  bains  de  mer.  Il  a vu  plusieurs  cas  pour 
lesquels  ils  ont  été  salutaires. 

Dans  ma  propre  pratique  j’ai  relevé  un  fait  des  plus  démonstratifs. 
La  femme  d’un  garde  forestier,  sujette  à des  crises  hystériques, 
parfois  violentes,  presque  systématiques  au  moment  des  règles,  en 
vit  la  violence  et  la  fréquence  s’atténuer,  lorsque  quittant  le  Centre 
de  la  France  elle  vint  habiter  une  maison  forestière  située  à quel- 
ques centaines  de  mètres  de  la  mer,  sur  le  littoral  girondin. 

De  plus,  chaque  année,  sous  l’action  de  bains  quotidiens,  en  plein 
océan,  les  crises  disparaissaient  tant  que  durait  la  balnéation,  lais- 
sant à la  malade  plusieurs  mois  de  répit. 

Quant  à la  thalassothérapie  des  neurasthéniques,  Jean  Hameau 
nous  fournit  également  quelques  documents  précieux.  De  la  con- 
ception nouvelle  de  cette  maladie  on  peut  rapprocher  l’hypochondrie 
des  anciens  : « maladie  qui  dépend  d’une  indisposition  des  organes 
digestifs,  coïncidant  avec  une  certaine  susceptibilité  morale  qui  fait 
que  ces  malades  sont  inquiets,  moroses,  soupçonneux,  misanthro- 
pes. » Et  Jean  Hameau  rapporte  l’observation  de  deux  sujets  mas- 
culins, « atteints  de  cette  maladie  à un  haut  degré  »,  qui  furent  tota- 
lement guéris  par  le  bain  de  mer. 

C’est  la  confirmation,  avant  la  lettre,  de  l’opinion  émise  par 
Bouveret,  Ballet,  Godlewski  que,  pour  certaines  formes  de  neuras- 
thénie, les  plages  tranquilles,  sans  mondanité,  à moyenne  hygro- 
métrique élevée  donnent  de  bons  effets.  Mais  à la  condition  expresse, 
comme  l’a  dit  Mendellsohn  et  comme  y insiste  le  professeur  Régis, 
que  le  malade  soit  bien  discipliné.  Dans  toute  cure  marine,  à quel- 
que affection  qu’elle  s’adresse,  c’est  beaucoup  affaire  de  climat, 
c’est  autant  affaire  de  discipline.  Insister  sur  ce  point,  comme  je 
l’ai  fait  dans  toutes  mes  publications,  serait  sortir  du  sujet  en  dis- 
cussion. 


II 

En  ce  qui  concerne  l’influence  du  climat  marin  sur  le  système 
nerveux  des  tuberculeux,  le  rapporteur  cite,  à la  page  57,  les  opi- 
nions si  contradictoires  des  auteurs.  Les  uns  signalent  des  effets 
excitants,  les  autres  des  effets  sédatifs.  Tandis  que  Legrand,  pour 
Biarritz,  s’élève  contre  la  qualification  de  climat  sédatif,  Lindsay  et 
moi  soutenons  que  les  effets  du  climat  marin  atlantique,  sur  le 
système  nerveux,  sont  en  général  plutôt  sédatifs  qu’excitants. 

Le  temps  me  confirme  dans  celte  opinion.  C’est  ainsi,  par  exem- 
ple, que  l’action  de  la  cure  marine,  en  particulier,  sur  le  sommeil 
est  des  plus  nets  ; et  j’entends  par  cure  marine  non  pas  seulement  le 
fait  banal  d’habiter  plus  ou  moins  près  de  la  plage,  mais  le  fait  de 
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passer  plusieurs  heures  en  barque,  étendu  sur  une  chaise  longue. 

Ace  point  de  vue,  je  puis  diviser  les  malades  entrois  catégories: 
ceux  pour  qui  la  cure  marine  est  indifférente  à leur  sommeil,  le  nom- 
bre en  est  appréciable  ; ceux  qu’elle  rend  insomnieux,  ils  sont  l’ex- 
ception; ceux  auxquels  elle  rend  le  sommeil,  ils  sont  la  majorité. 
L’heureuse  influence  de  la  cure  marine  sur  le  sommeil  est  à ce  point 
évidente  que  beaucoup  de  tuberculeux,  pulmonaires  ou  autres, 
obligés  par  les  circonstances  de  suspendre  cette  cure,  ont  hâte  de 
la  reprendre  afin  de  mieux  dormir,  disent-ils. 

D’ailleurs  cette  action  sur  le  sommeil  se  démontre  encore  par 
cette  constatation  que  beaucoup  de  malades  s'endorment  profon- 
dément, en  cours  de  cure  pour  peu  que  celle-ci  se  prolonge.  Entre 
autres  observations,  je  puis  citer  l’histoire  d’une  enfant  de  trois  ans, 
d’une  grande  nervosité,  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse  asciti- 
que, fébrile,  guérie  parla  mer.  Insomnieuse  à la  ville  (Paris),  et  en 
forêt  (Arcachon),  elle  dort  moins  mal  dès  qu’elle  habite  sur  la 
plage,  et  dort  bien  les  nuits  qui  suivent  la  cure  sur  mer.  Pendant 
chaque  sortie  en  barque,  l’enfant  s’endort  régulièrement  une  ou 
deux  heures.  Sur  son  cahier  d’observation,  je  relève  des  annotations 
de  la  garde-malade,  telles  que  celles-ci  : « Journée  passée  complè- 
tement en  bateau,  de  9 h.  20  à midi,  puis  de  1 h.  1/2  à 4 h.  1/2. 
L’enfant  a dormi  plus  de  deux  heures  dans  la  sortie  de  l’après- 
midi.  » Encore  cette  annotation,  « quand  l’enfant  ne  va  pas  en 
bateau,  elle  ne  dort  jamais  l’après-midi.  Quand  elle  sort,  les  nuits 
sont  meilleures.  » Cette  sédation  est  si  nette  que  les  parents  mau- 
dissaient le  mauvais  temps  qui  empêchait  la  promenade  en  barque. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  l’impossibilité  d’admettre  dans  sa 
rigueur  l’une  des  conclusions  du  rapport  de  Guinon  au  Congrès 
d’ Arcachon:  « Les  prétuberculeux  et  les  tuberculeux  en  cure  fores- 
tière et  marine  »;  à savoir  que  les  insomnieux  devaient  être  écartés 
de  la  cure  marine.  Je  combattis  alors  cette  doctrine  en  me  basant 
sur  ce  qui  m’avait  été  donné  d’observer,  et  dans  la  discussion  j’émis 
une  opinion  nouvelle,  absolument  contraire  aux  idées  reçues,  je  n’ose 
dire  préconçues.  Là  encore,  le  temps  et  les  faits  ont  confirmé  ma 
manière  de  voir. 

Il  ne  faut  pas  croire,  disais-je,  que  les  tuberculeux  éréthiques 
doivent  être  mis  en  cure  marine  sur  barque,  uniquement  par  beau 
temps  et  par  mer  calme.  En  effet,  et  bien  que  cela  puisse  paraître 
paradoxal,  c’est  par  beau  temps  et  par  mer  calme  que  les  effets 
sédatifs  reposants  sont  le  moins  marqués.  C’est  au  contraire  par 
cure  marine  avec  houle  ou  brise  sensible  que  les  malades  se  sen- 
tent le  plus  calmés,  le  plus  reposés  ; le  plus  portés  au  sommeil.  Ce 
qui  concorde  d’ailleurs  avec  les  effets  reposants  et  même  hypnogè- 
nes  bien  connus  du  balancement  rythmé. 
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III 

En  présence  des  faits  si  précis  et  si  contradictoires  invoqués  par 
Legrand  d’une  part  et  par  ce  que  je  viens  d’exposer  d’autre  part,  le 
médecin  praticien  resterait  confondu  et  hésitant  s’il  n’était  un  cor- 
rectif. Nos  faits  et  nos  opinions  sont  conciliables  parce  que  les  uns 
et  les  autres  sont  l’émanation  de  la  vérité. 

Aujourd’hui  que  de  nombreux  travaux  sont  venus  nous  documen- 
ter sur  cette  question  de  cures  marines,  hier  encore-  bannies  du 
cadre  thérapeutique,  nous  entrevoyons  et  savons  même  que  des 
circonstances  locales,  sans  altérer,  dans  leur  ensemble,  les  grandes 
lois  météorologiques  régissant  le  climat  marin,  en  atténuent  ici,  en 
exaltent  ailleurs  les  divers  éléments  et  avec  eux,  leurs  effets  physio- 
logiques et  curatifs. 

A Dunkerque,  Roscoff,  Arcachon,  Biarritz  ou  Nice,  l’homme  est 
toujours  en  face  de  la  mer,  mais  ce  n’est  pas  la  même  mer.  Tem- 
pérature, salinité,  mouvement  des  eaux,  direction,  fréquence  et  force 
du  vent,  nébulosité,  limpidité  des  cieux,  nature  et  configuration 
du  sol  n’y  sont  point  identiques.  Aussi  à côté  d’actions  communes, 
générales,  trouve-t-on  des  actions  variables,  parfois  inverses,  et 
spéciales  à chaque  zone  maritime  ou  même  district  de  zone.  C’est 
en  un  mot  la  spécialisation  climatologique,  physiologique,  théra- 
peutique des  zones  littorales  dont  j’ai  tenté  une  esquisse  au  dernier 
chapitre  de  mon  livre  : La  Mer  et  les  Tuberculeux. 

Je  pense  donc  que  la  divergence  relevée  entre  les  médecins  de 
Biarritz  et  leurs  confrères  d’Arcachon,  au  sujet  de  l’action  marine 
sur  le  système  nerveux  des  tuberculeux,  tient  uniquement  à la 
spécialisation  des  districts  littoraux  sur  lesquels  ils  observent. 

I)r  Festal.  — Le  titre  du  rapport  est  certainement  trop  vaste, 
trop  compréhensif  pour  pouvoir  envisager  tous  les  cas. 

Il  y a un  climat  marin  atlantique,  c’est  vrai,  mais  il  présente  des 
modalités  selon  certaines  conditions  topographiques.  Il  serait  donc 
téméraire  de  proclamer,  sous  forme  d’axiome,  que  le  climat  est  à 
proscrire  absolument  dans  tel  cas  ou  qu’il  sera  infailliblement 
efficace  dans  tel  autre. 

C’est  ainsi  que  notre  confrère  Legrand  a raison  lorsqu’il  dit  que 
les  neurasthéniques  excités  et  les  tuberculeux  à forme  éréthique  se 
trouvent  fort  mal  du  climat  marin  ; c’est  ce  qu’il  observe  à Biarritz 
et  que  le  climat  marin  semble  avoir  ici  son  maximum  d’intensité. 

Mais  Lalesque  a raison  aussi,  lorsqu’il  soutient  la  thèse  inverse 
et  revendique  pour  le  climat  marin  les  mêmes  cas  proscrits  par 
Legrand  : c’est  qu’il  l’observe  à Arcachon  et  que  là  le  climat  marin 
est  atténué,  adouci,  plus  facilement  dosable. 
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C’est  une  modalité  spéciale  de  ce  climat  atlantique. 

Dr  Legrand  (de  Biarritz).  — A propos  de  l’observation  du  Dr  Fes- 
tal,  je  veux  faire  remarquer  que  je  me  suis  attaché,  dans  la  partie 
climatologique,  à limiter  autant  que  possible  la  zone  étudiée,  per- 
suadé qu’on  ne  saurait  adopter,  en  climatothérapie,  de  formule 
générale; il  faut  tenir  compte  des  dispositions  topographiques  loca- 
les qui  modifient  la  formule  climatérique  d’une  région  et  il  faut 
toujours  en  revenir,  en  fin  de  compte,  à l’opinion  de  Le  Roy  de 
Méricourt:  c’est  la  climatologie  locale  qui  est  seule  intéressante  et 
féconde  en  résultats  pratiques. 


Dr  Gallard  (de  Biarritz).  — La  remarque  du  Dr  Legrand  sur  la 
valeur,  seule  réelle  et  effective,  de  la  climatologie  locale  est  fort 
exacte  et  trouve  sa  justification  dans  ce  coin  du  Sud-Ouest,  qui 
s’étend  de  l’embouchure  de  l’Adour  à l’embouchure  de  la  Bidassoa, 
et  où,  malgré  son  peu  d’étendue,  on  trouve  toute  une  gamme  de 
climats  marins.  A Biarritz, ouvert  auxventsdu  large  sur  trois  points 
cardinaux,  c’est,  comme  le  faisait  très  bien  remarquer  le  Dr  Festal, 
le  climat  marin  dans  toute  son  intensité,  avec  ses  puissants  effets 
réactionnels  et  toniques,  et  aussi  excitants  ; mais  si  on  remonte  à peine 
de  quelques  centaines  de  mètres  au  Nord,  on  trouve  déjà  au  delà 
du  plateau  du  phare  le  commencement  de  la  grande  forêt  de  pins 
qui  va  s’étendre  jusqu’à  Arcachon,  et  où  l’air  marin  se  trouve  pour 
ainsi  dire  tamisé.  Nous  connaissons  tous,  médecins  de  Biarritz,  les 
avantages  que  nous  pouvons  tirer  de  ce  voisinage  immédiat  et  de 
la  possibilité  que  nous  avons  d’envoyer  certains  de  nos  malades 
passer  leur  journée  dans  la  «pignada»  soit  en  cure  d’acclimatement, 
soit  en  cure  de  repos  et  de  détente. 

Au  sud  de  Biarritz,  la  vraie  gamme  de  climats  marins  s’échelonne; 
c est  d abord  Guéthary,  également  situé  sur  une  colline,  dont  le 
climat  est  sensiblement  le  même  que  celui  de  Biarritz  ; puis  Saint- 
Jean-de-Luz,  placé  au  fond  d’une  baie,  enserrée  à l’est  et  à 
1 ouest  entre  des  collines  élevées,  s’avançant  de  part  et  d’autre  en 
promontoire  de  façon  à couper  les  vents  du  large, est  ouvert  au  sud 
sur  une  vallée  lui  apportant  les  effluves  de  la  montagne,  et  de  cette 
topographie  résulte  un  climat  beaucoup  plus  sédatif.  A l’estuaire 
de  la  Bidassoa,  sur  les  bords  d’une  grande  conque,  protégée  à l’est 
par  la  pointe  de  Sainte-Anne,  à l’ouest  par  le  mont  Jaizquibel  qui 
se  prolonge  au  nord  pour  former  le  cap  du  Tréguier,  ouvert  au  sud 
sur  la  vallée  étroite  de  la  Bidassoa,  Hendaye-Plage  doit  à sa  plus 
grande  proximité  de  la  haute  montagne  et  de  la  chaîne  qui  arrête 
cote  nord  de  1 Espagne,  de  représenter  directement  sur  l’Océan 
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Mais  je  ne  veux  pas  insister  et  empiéter  sur  le  rapport  que  le 
Dr  Camino  vous  présentera  demain  et  dans  lequel  il  a exposé,  d’une 
façon  beaucoup  plus  autorisée  que  je  ne  pourrais  le  faire,  l’étude 
climatologique  de  notre  côte  basque  ; je  voulais  seulement  vous 
indiquer  les  différenciations  qui  s’y  trouvaient,  et  qui  mettaient  à 
notre  portée  des  ressources  particulièrement  graduées  dans  la  cure 
climatique  des  neurasthénies. 

Je  n’ajouterai  qu’un  mot  pour  rappeler  l'aide  que  nous  apporte  le 
voisinage  de  la  montagne,  avec  des  stations  comme  Cambo,  dont 
l’effet  sédatif  est  puissant  ; des  petits  villages  comme  Ascain,  où 
l’isolement  du  malade  est  possible,  et  surtout  de  grandes  et  larges 
vallées,  en  plein  centre  montagneux,  comme  Saint-Jean-Pied-de- 
Port,  en  même  temps  très  protégé  et  très  aéré,  et  dont  le  climat  en 
même  temps  tonique  et  sédatif  mérite  d’en  faire  une  excellente  sta- 
tionde  cure  pour  les  nerveux  excitables  comme  pour  les  déprimés. 

Dr  de  Lostalot.  — Il  y a quelques  années  une  théorie  s'est  édi- 
fiée, dans  l’interprétation  de  l’action  thérapeutique  du  traitement 
salin  basée  sur  l’étude  des  échanges  organiques  observés  chez  les 
malades  justiciables  de  ce  mode  de  traitement.  Cette  théorie,  le 
professeur  Robin  l’a  faite  sienne  en  s’appuyant  sur  les  expériences 
personnelles  du  Dr  Gauly  envoyé  en  1892  à Salies-de-Béarn  par 
l’Académie  de  médecine,  mais  il  me  semble  que  l’on  n’a  pas  saisi  le 
mécanisme  exact  de  l’acte  physiologique.  Ce  mécanisme  réside 
dans  l’étude  de  la  pression  artérielle.  La  connaissance  des  relations 
du  régime  chloruré-sodique  et  de  la  tension  artérielle  viennent 
jeter  la  lumière  sur  des  phénomènes  thérapeutiques  et  physiologi- 
ques restés  jusqu’à  ce  jour  obscurs. 

Les  malades  qu’on  envoyé  à Biarritz  peuvent  être  divisés  en 
trois  catégories  : les  hypotendus,  les  tendus  et  les  hypertendus.  Les 
tuberculoses  locales,  articulaires,  ganglionnaires,  les  reliquats  inflam- 
matoires, les  engorgements  ressortissent  pour  la  plupart  du  temps  à 
l’hvpotension  ; leur  résorption  ou  leur  modification  sous  l’influence 
du  traitement  salin  s’expliquent  par  l’augmentation  de  la  tension 
artérielle.  Ces  malades  supportent  presque  tous  le  traitement  salin 
et  cela  jusqu’à  un  degré  de  salure  élevé  — et  leur  séjour  au  bord 
de  la  mer  peut  être  très  longtemps  prolongé.  Les  tendus  aussi  sup- 
portent l’élément  salin  mais  jusqu’à  un  degré  inférieur  aux  précé- 
dents, l’hypertension  ne  tardant  pas  à se  faire  sentir.  Enfin  les 
hypertendus  constituent  cette  catégorie  de  malades  qui  ne  peuvent 
faire  sans  grand  tapage  leur  cure,  à partir  du  moment  où  1 hyper- 
tension entraîne  la  congestion  du  filtre  rénal,  et  par  suite,  la  dimi- 
nution de  l’élimination  des  produits  de  désassimilation,  on  voit 
survenir  des  phénomènes  d’intoxication  se  manifestant  par  de 
l’excitation  de  l’insomnie,  de  l’embarras  gastrique,  de  la  céphalal- 
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gie,  des  poussées  congestives  en  divers  organes.  La  porte  de  sortie 
des  produits  toxiques  se  trouve  fermée;  et  si  l’on  essaie  de  la  forcer, 
il  peut  survenir  des  accidents  : aussi  faut-il  à Biarritz  être  armé  ; 
l’arme  de  choix  est  le  sphigmomanomètre  de  Potain  dont  tout  théra- 
peute s’occupant  du  traitement  salin  doit  être  en  possession. 

Professeur  Pitres.  — J’estime  que  la  question  de  l’idiosyncra- 
sie est  des  plus  difficiles  à résoudre.  Je  conseille  souvent  à mes 
malades  de  ne  pas  s’installer  àla  mer  dès  leur  arrivée  :«  Restez  trois 
jours  à l’hôtel  ; si  vous  dormez,  installez-vous;  dans  le  cas  contraire, 
bouclez  vos  valises  et  allez  essayer  de  la  montagne.  » En  somme 
on  ne  peut  dire  que  tel  malade  se  trouvera  bien  de  la  montagne, 
tel  autre  de  la  mer  : il  faut  essayer. 

Dr  Régis. — Je  remercie  mes  collègues  de  s’être  associés  de  façon 
si  complète  aux  conclusions  de  mon  rapport  et  de  leur  avoir  ainsi 
donné  la  consécration  et  l’appui  formels  de  leur  opinion  autorisée. 

Le  fait  capital  qui  se  dégage  du  débat,  c’est  que  l’idiosyncrasie, 
physique  ou  psychique,  est  l’élément  fondamental  d’appréciation 
en  ce  qui  concerne  la  cure  marine  de  la  neurasthénie.  Il  faut,  dans 
l’emploi  de  cette  cure,  tenir  compte  bien  plus  du  malade  que  de 
la  maladie.  C’est  le  point  que  le  rapport  avait  surtout  cherché  à 
mettre  en  lumière. 
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Par  le  Dp  A.  Festal,  d’Arcachon 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Les  tentatives  faites  jusqu’à  ce  jour  pour  dégager  les  indications 
chmatothérapiques  précises  applicables  aux  différentes  formés  cli- 
niques de  tuberculose  intra-thoracique  n’ont  pas  donné  tous  les 
resuffats  souhaitables.  Malgré  les  louables  efforts  du  professeur 
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trouver,  avec  l’aide,  souvent  empirique,  de  médecins  bien  inten- 
tionnés, le  séjour  climatique  le  mieux  adapté  à leur  cas. 

Ayant  eu,  comme  les  autres,  à tâtonner  souvent,  bien  que  con- 
naissant les  quelques  grandes  règles  généralement  tenues  pour 
vraies  (telles  que  : climat  marin  et  littoral  méditerranéen  aux  tuber- 
culeux torpides,  climat  forestier  du  sud-ouest  aux  phthisies  éréthi- 
ques)  j’ai  voulu  déduire  de  ma  pratique  journalière  quelques  indi- 
cations plus  précises,  d’où  les  observations  qui  suivent  avec  les 
commentaires  qu’elles  m’ont  suggérés. 

Il  faut  d’abord  poser  en  principe  que  chez  les  enfants  la  tuber- 
culose dite  pulmonaire  intéresse  en  général  la  plèvre  et  les  gan- 
glions médiastiniques  autant,  sinon  plus,  que  le  parenchyme  lui- 
même.  Les  signes  stéthoscopiques  sur  lesquels  repose  ce  diagnostic 
anatomique  sont  connus  et  relativement  faciles  à démêler  avec  un 
peu  d’attention  et  d’habitude.  Je  les  résume  : on  les  observe  par- 
fois à la  base,  ou  dans  une  des  scissures  interlobaires,  d’autres  fois 
dans  l’espace  scapulo-vertébral.  Même  lorsqu’ils  siègent  vraiment 
au  sommet  ils  se  caractérisent  par  une  matité  étendue,  une  dépres- 
sion habituelle  de  la  paroi  qu’accentue  l’inspiration,  une  diminu- 
tion des  vibrations  thoraciques.  L’oreille  perçoit  tantôt  des  crépita- 
tions sèches  superficielles,  occupant  la  fin  de  l’inspiration  et  le 
commencement  de  l’expiration,  peu  ou  pas  modifiées  par  la  toux, 
tantôt  un  souffle  aigre,  mêlé  ou  non  de  gros  frottements,  de  piau- 
lements et  de  ronchus  bronchiques  donnant  a priori  l’impression 
de  bruits  cavitaires.  Et  pendant  ce  temps  la  toux  est  rare,  généra- 
lement sèche,  parfois  stridente,  l’expectoration  est  réduite,  l’état 
général  reste  bon,  tout  cela  n’étant  guère  conciliable  avec  l’exis- 
tence d’une  caverne  telle  qu’une  auscultation  superficielle  et  non 
prévenue  la  laisserait  supposer. 

La  marche  de  la  maladie  parle  d’ailleurs  nettement  aussi  en  fa- 
veur de  la  localisation  prépondérante  de  la  lésion  à la  plèvre. 

J’ai  fait  alors  un  rapprochement  qui  me  semble  légitime  entre 
cette  tendance  qu’ont  les  jeunes  sujets  à faire  de  la  tuberculose 
pleurale  et  leur  prédisposition  bien  connue  à localiser  leur  tuber- 
culose soit  sur  d’autres  séreuses  (synoviales,  péritoine,  méninges), 
soit  sur  des  tissus  histologiquement  voisins  des  séreuses  comme  le 
sont  les  ganglions  lymphatiques  et  le  système  conjonctif. 

Or,  on  admet  généralement  aujourd’hui  que  la  cure  marine  pro- 
longée et  intensive  constitue  le  traitement  climathérapique  de  choix 
pour  toutes  les  tuberculoses  dites  chirurgicales.  Aux  adénites,  aux 
tumeurs  blanches  des  auciens,  aux  abcès  froids  est  venue  s’ajou- 
ter la  péritonite  tuberculeuse  qui  bénéficie,  dans  des  proportions 
très  encourageantes,  de  la  cure  marine,  ainsi  que  l’établissent  les 
communications  de  Lalesque  et  plusieurs  de  mes  observations  per- 
sonnelles sur  ce  sujet. 


201 


CURE  MARINE  ET  TUBERCULOSES  CORTICO-PLEURALES 

La  plèvre  tuberculisée  doit  être,  à ce  point  de  vue,  rangée  à côté 
des  autres  séreuses. 

Il  faut  que  la  cure  marine,  telle  que  nous  rappliquons  à Arcachon, 
soit  conduite  avec  prudence,  surveillée  de  près,  avec  la  collabora- 
tion intéressée  et  habituellement  clairvoyante  du  malade  ou  de  son 
entourage,  qui  prend  l’observation  quotidienne  d’après  un  schéma 
établi  par  le  médecin,  et  lui  rend  un  compte  exact  de  tous  les  inci- 
dents éventuels. 

Sur  24  observations  où  j’ai  noté  à la  fois  la  prédominance  des 
signes  pleuraux  et  l’application  d’un  traitement  marin  méthodique- 
ment réglé  et  suivi  assez  longtemps  /(de  3 à 7 mois),  11  se  rappor- 
tent à des  adultes,  13  à des  enfants  ou  à des  adolescents.  Ces  13  ob- 
servations se  sont  toutes  accompagnées  d’une  amélioration  très 
nette  : assez  rapidement  l’état  général  s’est  remonté,  la  fièvre  a 
baissé,  les  fonctions  digestives  se  sont  relevées  et  l’accroissement 
de  poids,  indice  d’une  assimilation  meilleure,  est  survenu  et  s’est 
poursuivi  sans  arrêt.  Or,  les  signes  d’auscultation,  bien  que  subis- 
sant une  évolution  analogue,  s’amélioraient  moins  rapidement  ; je 
constatais  la  persistance  de  bruits  dont  le  caractère  superficiel,  le 
timbre  aigre,  l’indépendance  vis-à-vis  des  coups  de  toux,  mar- 
quaient l’origine  pleurale  pure  ou  cortico-pleurale. 

Un  de  ces  cas,  parti  d’ Arcachon  en  apparence  guéri,  a rechuté  à 
Paris  où  il  a été  enlevé  en  quelques  mois  par  une  tuberculose  pul- 
monaire subaiguë.  Il  semble  que  la  barrière  pleurale  soit  devenue 
insuffisante  à protéger  le  poumon  de  cet  adolescent  de  18  ans  qui 
obéissait  avec  fougue  à tous  les  entraînements  de  son  âge. 

Sur  les  11  observations  relatives  à des  adultes,  2 seulement 
m’ont  donné  des  résultats  médiocres  : dans  l’une  il  s’agit  d’un 
homme  de  32  ans  qui,  outre  une  pleurésie  droite  ancienne  avec 
adhérences, présentait  une  très  volumineuse  adénopathie  cervicale, 
dure,  semblant  n’être  pas  de  nature  tuberculeuse  ; l’autre  concerne 
une  dame  de  31  ans  atteinte  d’une  lésion  du  sommet  droit,  plus 
parenchymateuse  que  pleurale. 

Il  est  enfin  deux  observations  que  j’ai  voulu  présenter  à part  à 
cause  de  l’intérêt  particulier  qu’elles  offrent. 


Observation  A.  — Mmo  B...,  38  ans,  vient  pour  la  première  fois  à 
Arcachon  en  novembre  1903.  Habituellement  bien  portante,  elle  a 
été  prise,  à la  suite  d’une  attaque  de  grippe,  de  malaises,  toux,  fiè- 
vre, amaigrissement,  point  de  côté.  A son  arrivée  je  constate  l’exis- 
tence d’un  foyer  étendu  d’infiltration  cortico-pleurale  du  sommet 
droit,  en  avant  et  en  arrière.  Je  la  soumets  à la  cure  d’air  dans  la 
forêt  jusqu’à  notable  diminution  de  la  toux  et  de  l’expectoration, 
puis,  lorsque  les  lésions,  après  trois  mois  de  ce  traitement,  se  furent" 
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à peu  près  canlonnées  à la  plèvre,  j’instituai  la  cure  marine  qui 
fut  faite  ponctuellement  de  février  à juin  1904.  La  malade  put  alors 
quitter  Arcachon  et  rentrer  chez  elle,  dans  le  Nord,  complètement 
guérie  et  apte  à reprendre  tous  ses  devoirs  de  maîtresse  de  maison. 
Cette  guérison  s’est  maintenue  jusqu’en  juillet  1906.  A cette  épo- 
que une  grave  rechute  remet  tout  en  question  ; la  malade  m’est  ren- 
voyée et  je  constate  qu’il  s’est  formé  dans  le  tiers  supérieur  du 
poumon  droit  un  grand  foyer  d’infiltration  avec  râles  de  ramollis- 
sement; la  plèvre  joue  cette  fois  un  rôle  effacé,  la  fièvre  est  élevée 
le  soir  (de  38°2  à 38tf7),  l’expectoration  abondante.  Après  un  stage 
de  quelques  jours  dans  la  lorêt  j’ai  voulu,  eu  égard  à la  saison 
chaude,  et  me  rappelant  surtout  les  bénéfices  retirés  de  la  cure 
marine  deux  années  auparavant,  recommencer  un  traitement  qui 
nous  avait  si  bien  réussi  une  première  fois.  La  malade  était  aussi 
impatiente  que  moi  de  reprendre  ses  sorties  en  mer,  en  lesquelles 
elle  avait  foi.  Le  résultat  ne  répondit  pas  à notre  attente,  malgré  la 
rigueur  aveclaquelle  était  observée  la  technique  de  cure:  il  n’y  eut 
pas  d’abaissement  de  température, la  toux, au  lieu  de  s’atténuer, sem- 
blait s’exaspérer,  il  ne  survenait  ni  apaisement  ni  bien-être  respi- 
ratoire, l’auscultation  restait  stationnaire  sinon  même  plus  mau- 
vaise ; il  fallut  renoncer  à prolonger  cette  expérience.  Depuis 
septembre  1906  la  malade  s’en  est  tenue  à la  cure  d’air  en  forêt  et 
l’amélioration,  si  vivement  désirée,  a commencé  pour  ne  point  se 
ralentir.  La  malade  est  actuellement  guérie  et  a pu  reprendre  chez 
elle  toutes  ses  occupations  antérieures. 

Observation  B.  — Mme  L.  M...,  29  ans,  m’est  adressée  en  jan- 
vier 1906.  Elle  porte  un  grand  foyer  d’infiltration  cortico-pleurale 
du  S. G.  avec  irradiation  des  frottements  dans  la  région  axillaire. 
Jusqu’au  milieu  de  février  cure  d’air  en  forêt;  amélioration  très 
peu  manifeste  : l’appétit  reste  médiocre,  la  toux  sèche  persiste, 
l’auscultation  est  stationnaire.  Vers  le  10  février,  désireux  d acti- 
ver les  choses,  je  la  soumets  à une  cure  marine  graduée  et  je  lui 
fais,  simultanément,  une  série  de  12  injections  de  plasma  marin 
isotonique  à raison  de  2 injections  par  semaine,  chacune  de  100  cen- 
timètres cubes.  L'amélioration  alors  s’accélère,  et  le  9 avril,  quand 
la  malade  rentre  chez  elle,  l’auscultation  ne  révèle  plus  que  des 
rugosités  inspiratoires  au  sommet  gauche  et  dans  l’aisselle. 

Or  cette  malade  ayant  rechuté  me  revient  en  décembre  1906  avec 
des  signes  d’auscultation  très  différents  de  ceux  qu’elle  présentait 
lors  de  son  premier  séjour  : les  gros  râles  humides  l’emportent  de 
beaucoup  sur  les  crépitations  sèches,  le  parenchyme  participe  cette 
fois  au  processus  beaucoup  plus  que  la  plèvre.  La  cure  marine, 
timidement  essayée,  est  mal  supportée,  je  dois  y renoncer  à cause 
"de  la  recrudescence  de  toux  qu  elle  détermine.  Quant  aux  înjec 
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tions  de  plasma  marin  elles  n’ont  pas  eu  des  résultats  aussi  saisis- 
sants que  l’année  dernière  alors  que  la  plèvre  était  surtout  en  cause. 

Ces  deux  observations,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  me 
semblent  très  démonstratives  et  ont,  en  quelque  sorte,  la  valeur 
d’une  expérience. 

Comme  conclusion  pratique  de  ce  qui  précède,  je  pense  qu’il 
conviendra  de  considérer  que  les  tuberculoses  pleurales  ou  corli- 
co-pleurales,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  et  d’adolescents,  sont 
plus  particulièrement  tributaires  de  la  cure  marine  et  peuvent,  à ce 
point  de  vue,  être  justement  comparées  aux  tuberculoses  dites  chi- 
rurgicales et  traitées  comme  telles. 

Comment  interpréter  ces  faits?  L'hypothèse  qui  se  présente  à 
l’esprit  et  qui  me  paraît  vraiment  très  plausible  est  la  suivante  : les 
phagocytes  sont  considérés  aujourd’hui  comme  les  agents  princi- 
paux de  la  résistance  que  notre  organisme  oppose  aux  micro-orga- 
nismes envahisseurs.  Dans  le  cas  qui  nous  intéresse  de  tuberculose 
des  séreuses  nous  sommes  donc  fondés  à admettre  : ou  bien  que 
leur  inoculation  a été  primitive,  les  bacilles  y ayant  été  naturelle- 
ment entraînés' grâce  à la  richesse  de  ces  tissus  en  canalicules  lym- 
phatiques, ou  bien  que  l’inoculation  en  a été  secondaire,  les  lym- 
phocytes microphages  les  y ayant  transportés  après  avoir  tenté  en 
une  autre  région  de  les  englober.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas  la  lutte  s’y  est  cantonnée  dont  le  résultat  va  dépendre  de  la 
force  respective  des  deux  adversaires.  Si  nous  avons  affaire  à une 
bacillose  peu  virulente,  les  bacilles  auront  tout  à redouter  des  lym- 
phocytes défenseurs  pourvu  que  ceux-ci  soient  assez  résistants  et 
assez  nombreux.  Les  conditions  seront  pour  euxd’autantplus  défa- 
vorables qu’ils  combattent  précisément  en  territoire  ennemi.  C’est 
justement  ce  qui  se  passe  chez  les  enfants  où  le  tissu  lymphatique 
est  beaucoup  plus  développé  que  chez  l’adulte,  et  chez  les  adultes 
lorsque  la  tuberculose  peut  être  fixée  sur  les  séreuses  ou  dans  les 
tissus  dont  nous  connaissons  l’analogie  anatomique  avec  ces  mem- 
branes. 

Si  donc  nous  parvenons  à accroître  la  pullulation  des  phagocy- 
tes ou  à augmenter  leur  énergie  vitale,  nous  aurons  renforcé  l’ar- 
mée de  nos  infinitésimaux  défenseurs  et  diminué  les  chances  de 
l’ennemi;  or  il  me  paraît  que  la  cure  marine  doit  réaliser  ces  con- 
ditions favorables,  qu’il  s’agisse  de  cure  marine  externe,  tonifiant 
l’organisme  dans  toutes  ses  parties,  favorisant  l’hématose  et  ren- 
dant plus  parfaits  les  échanges  intimes,  ou  de  cure  marine  interne , 
c’est-à-dire  d’injections  de  plasma  marin  isotonique  rénovant,  d’a- 
près l’ingénieuseconceptionde  Ouinton,le  milieu  organique  liquide 
dans  lequel  toutes  nos  cellules  et,  en  particulier,"  nos  leucocytes 
retrouveront  une  énergie  nouvelle. 
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Ainsi  se  trouverait  expliquée,  en  partie  du  moins,  la  plus  grande 
résistance  offerte  par  les  enfants  en  bas-âge  aux  ravages  du  ba- 
cille : grâce  àleur  système  lymphatique  plus  développé  ils  ont  des 
réserves  de  phagocytes  plus  importantes  pour  faire  face  aux  néces- 
sités de  la  défense  qui,  chez  eux,  a une  prédilection  marquée  à se 
cantonner  dans  les  séreuses. 


LES  UTÉRINES  AU  BORD  DE  LA  MER 

Parle  Dr  Fernand  Lavergne  (de  Biarritz). 


Le  titre  même  de  cette  brève  communication  délimite  nettement 
le  sujet  que  nous  voulons  traiter.  Il  n’est  pas  question  d’envisager 
dans  leur  ensemble  les  effets  de  la  thérapie  marine  appliquée  à la 
cure  des  maladies  utéro-ovariennes.  Nous  voulons  simplement 
essayer  de  préciser,  autant  que  faire  se  peut,  les  indications  et  con- 
tre-indications du  climat  marin  et  plus  particulièrement  de  notre 
climat  dans  les  états  morbides  relevant  d’une  affection  génitale,  — 
et  résumer  en  quelques  pages  les  résultats  de  notre  observation 
personnelle  chez  des  malades  qui,  pour  la  plupart,  étaient  en  trai- 
tement aux  Thermes  Salins. 

Tout  médecin  qui  demande  à un  climat  quelconque  la  guérison 
ou  tout  au  moins  l’amélioration  d’un  état  pathologique  et  qui  veut 
— pour  employer  une  expression  vulgaire  mais  imagée, — lui  faire 
rendre  tout  ce  qu’il  peut  donner,  doit  avoir  une  notion  nette  de  la 
maladie  en  question,  du  malade  et  du  climat  choisi.  Envisageons 
successivement  chacun  de  ces  facteurs. 

Dans  l’étude  des  maladies  génitales,  l’étiologie  est  particulière- 
ment importante.  Toutes  ou  presque  toutes  relèvent  d’une  cause 
-unique  : l’infection.  C’est  là  une  notion  universellement  acceptée 
aujourd’hui  qui  a valu  et  qui  vaut  chaque  jour  à la  chirurgie  abdo- 
minale ses  plus  beaux  succès.  Que  devient  dès  lors,  avec  cette  théo- 
rie, l’influence  des  diathèses  sur  les  affections  de  l’utérus  et  des 
annexes?  Faut-il  la  considérer  comme  nulle,  faire  table  rase  du 
passé  et  rayer  définitivement  ce  chapitre  de  la  pathologie  génitale 
chez  la  femme?  Tel  n’est  point  notre  avis  : il  n’y  a,  pour  avoir  une 
opinion  différente,  qu’à  considérer  avec  soin  le  développement  de 
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ces  maladies,  leurs  différents  modes  d’évolution,  parfois  même  les 
suites  opératoires  des  interventions  chirurgicales. 

Il  est  certain  qu’autrefois,  à une  époque  où  les  découvertes  bac- 
tériologiques n’avaient  pas  encore  démontré  la  nature  microbienne 
de  la  plupart  des  génitalites,  l’influence  des  maladies  constitution- 
nelles sur  la  pathologie  utérine  a été  singulièrement  exagérée. 
Mais  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  le  méconnaître  entiè- 
rement aujourd’hui  ou  pour  la  nier  de  parti  pris.  En  nous  plaçant 
sur  le  terrain  physiologique,  nous  savons  très  bien  que  les  fonctions 
utéro-ovariennes  qui  président  à la  reproduction  de  l’espèce  ne 
peuvent  s’établir,  accomplir  leur  cycle,  se  supprimer,  sans  que  le 
tempérament  de  la  femme,  cette  caractéristique  dynamique,  et  que 
sa  constitution,  cette  caractéristique  statique,  n’exercent  sur  elles 
une  certaine  action,  laquelle  se  manifestera  dans  le  cours  de  la  vie 
génitale,  à la  ménopause,  et  surtout  à la  puberté. 

Chez  les  lymphatiques,  la  puberté  est  tardive,  lente  à s’établir  ; 
les  règles  sont  souvent  irrégulières,  séparées  par  des  intervalles 
trop  longs,  plutôt  fatigantes  que  réellement  douloureuses.  Les  jeu- 
nes filles  de  souche  goutteuse,  au  contraire,  sont  réglées  de  bonne 
heure  et  d’emblée,  très  abondamment,  parfois  au  point  d’avoir  de 
véritables  ménorrhagies.  Leurs  époques  sont  douloureuses,  souvent 
accompagnées  de  migraines  et  plus  rapprochées  qu’il  ne  faudrait. 

Pourquoi  en  serait-il  autrement  sur  le  terrain  pathologique  ? 
Prenons  par  exemple  les  métrites.  Toutes  sont  infectieuses,  c’est 
entendu  ; mais  à côté  de  ces  vraies  métrites,  de  très  bons  esprits 
médicaux  parmi  lesquels  P.  Delbet,  Richelot,  pensent  qu’il  en  est 
d’autres  — appelons-les  « fausses  »,  si  vous  voulez,  le  nom  importe 
peu  — qui  sont  dues  simplement  à des  troubles  nutritifs  d’ordre 
vasculaire  ou  nerveux.  Or,  qui  dit  trouble  de  nutrition  dit  diathèse. 
Bien  des  médecins  admettent  l’existence  de  leucorrhées  simplement 
lymphatiques,  dont  celle-ci  sera  définitivement  prouvée,  le  jour  où 
le  microscope  aura  démontré  leur  nature  amicrobienne. 

L’origine  des  corps  fibreux  utérins  n’a  jamais  été  nettement  éta- 
blie. Il  semble  toutefois  que  leur  point  de  départ  soit  nettement 
vasculaire  ou  périvasculaire  et  que  l’infection  n’ait  rien  à faire  ici. 
Mais  ce  qui  est  admis  sans  conteste,  c’est  le  rôle  considérable  joué 
dans  leur  apparition  par  l’hérédité.  Les  femmes  qui  en  sont  attein- 
tes sont  des  arthritiques  et  des  nerveuses,  et  personnellement,  nous 
en  sommes  encore  à chercher  un  cas  de  fibrome  chez  une  ma- 
lade lymphatique. 

L arthritisme  crée  de  toutes  pièces  chez  la  femme  des  troubles 
fonctionnels  qui  se  chiffrent  par  de  la  congestion  utérine,  de  la 
dysménorrhée  simple  ou  membraneuse,  des  ménorrhagies,  des  flux 
sanguins  intercalaires,  dont  l’origine  constitutionnelle  est  démon- 
trée par  leur  alternance  avec  d’autres  manifestations  de  la  diathèse 
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Chez  certaines  obèses  on  voit  survenir,  sans  cause  appréciable,  ce 
que  Récamier  appelait  autrefois  des  engorgements  de  l’utérus  et 
qu’il  comparait  aux  engorgements  hémorrhoïdaires.  Il  semble  bien, 
comme  le  fait  remarquer  A.  Siredey,  qu’il  s’agisse  là  de  congestion 
vraiment  diathésique.  L’ovarite  primitive,  si  bien  décrite  par  Dal- 
ché,  relève  aussi  de  troubles  nutritifs. 

Incontestable  nous  apparaît  donc  l’influence  des  maladies  cons- 
titutionnelles, sur  la  détermination  de  certaines  affections  génitales. 
Si  maintenant,  cessant  d’envisager  la  question  à ce  point  de  vue, 
nous  cherchons  à délimiter  la  part  qui  lui  revient  dans  leur  mar- 
che, leur  évolution,  nous  arrivons  à des  résultats  non  moins  pro- 
bants. C’est  ici  qu’intervient  de  façon  constante,  ce  facteur  capital 
dans  l’évolution  des  maladies,  que  nos  maîtres  d’autrefois  prônaient 
de  façon  un  peu  exclusive  peut-être,  que  les  contemporains  mécon- 
naissent parfois  beaucoup  trop  : le  facteur  personnel.  Appliquée 
au  sujet  qui  nous  occupe,  la  question  est  celle-ci  : étant  donné  une 
maladie  utérine,  infectieuse  ou  non,  va-t-elle  évoluer  de  même 
façon  chez  une  lymphatique  et  chez  une  arthritique?  La  réponse, 
ce  n’est  pas  dans  les  traités  modernes  qu’il  faut  la  chercher,  mais 
plutôt  dans  les  livres  anciens,  reflet  d’une  époque  où  le  médecin, 
pour  asseoir  son  diagnostic  et  orienter  sa  thérapeutique,  n’avait 
que  la  seule  observation  clinique.  Pour  qui  veut  juger  sans  parti 
pris,  il  est  évident  que  chaque  maladie  constitutionnelle  imprime 
à l’affection  génitale  un  cachet  spécial,  d’où  découlent  de  variables 
indications  thérapeutiques.  Un  exemple  suffira  : celui  de  la  mé- 
trite.Sans  vouloir  opposer  l’une  à l’autre,  comme  on  le  faisait  il  y a 
quarante  ans,  la  métrite  des  scrofuleuses  et  la  méthrite  des  arthri- 
tiques, il  est  certain  que  l’inflammation  interne  n’évolue  pas  de  la 
même  façon  chez  des  femmes  d’un  tempérament  morbide  aussi 
différent.  Dans  la  métrite  des  lymphatiques  la  leucorrhée  est  très 
abondante,  les  règles  peu  exagérées,  parfois  même  normales,  les 
douleurs  peu  intenses  : le  tissu  de  l’organe  est  considérablement 
épaissi,  d’où  ces  gros  utérus  mous,  avec  un  énorme  col.  La  mala- 
die évolue  de  façon  torpide,  presque  latente,  ne  provoquant  de  la 
part  de  l’organisme  que  des  réactions  peu  accusées.  Le  curettage 
donne  des  résultats  souvent  incomplets;  les  récidives  sont  fréquen- 
tes, et  la  maladie  présente  parfois  une  ténacité  désespérante. 

Toute  autre  est  l’endométrite  des  arthritiques  avec  son  caractère 
irritable,  ses  réactions  excessivement  vives,  ses  douleurs,  sa  ten- 
dance aux  ménorrhagies  et  aux  métrorrhagies,  son  utérus  épaissi 
etrdur.  Cette  forme  est  le  triomphe  du  curettage. 

Concluons  donc  qu’il  y a là  une  question  de  graine  et  une  ques- 
tion de  terrain  ; si  la  première  intéresse  surtout  le  chirurgien,  la 
seconde  est  du  domaine  médical  exclusif. 

Le  climat  de  Biarritz  participe  des  caractères  généraux  du  cli- 
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mat  atlantique.  Toutefois,  de  par  la  topographie  même  de  la  station 
située  au  fond  du  golfe  de  Gascogne,  directement  exposée  aux 
vents  du  large,  sans  l’ombre  d’un  écran  protecteur,  constitué  par 
des  dunes,  des  pins  ou  un  accident  de  terrain  quelconque,  il  pré- 
sente des  qualités  un  peu  spéciales  que  nous  résumerons  briève- 
ment. Elles  concernent  l’état  hygrométrique,  la  température  et 
l'agitation  atmosphérique. 

L’état  hygrométrique,  — 70  à 90  0/0,  — ne  laisse  rien  à désirer 
puisqu’il  oscille  autour  du  chiffre  moyen  classique  de  l’humidité 
désirable  et  ne  présente  que  de  très  légers  écarts  dans  la  même 
journée. 

La  température  n’est  jamais  excessive  grâce  à la  prédominance 
des  vents  de  mer  en  été,  des  vents  de  terre  en  hiver.  Le  reproche 
que  l’on  peut  faire  à notre  climat,  est  de  ne  pas  présenter  pen- 
dant la  mauvaise  saison  une  stabilité  thermique  suffisante.  C’est 
qu’il  existe,  en  effet,  en  hiver,  comme  le  fait  ressortir  Legrahd, 
deux  régimes  de  température  absolument  différents,  faits,  l’un  de 
températures  relativement  basses  avec  pression  barométrique  éle- 
vée et  vents  du  nord-est,  est  ou  sud  est;  l’autre  de  températu- 
res élevées  avec  pressions  basses  et  vents  de  sud  ou  sud-sud-ouest; 
et  que  la  moyenne  mensuelle  des  mois  d’hiver  est  la  résultante  des 
moyennes  très  dissemblables  de  ces  deux  régimes.  Aussi  les  varia- 
tions journalières  de  la  température  sont- elles  parfois  assez  mar- 
quées. C’est  ici  qu’intervient  heureusement  l’humidité  moyenne 
dont  nous  parlions  tout  à l’heure  : elle  contrebalance  en  partie  les 
inconvénients  de  cette  instabilité  thermique  relative. 

C’est  elle  aussi  qui  pallie  les  efforts  d’une  agitation  atmosphéri- 
que parfois  excessive.  La  fréquence  et  le  volume  des  vents  sont 
aussi  une  caractéristique  de  notre  climat  ; mais  ils  ne  sont  jamais 
très  froids,  pas  même  en  hiver  où  souffle  surtout  le  vent  de  sud,  et 
comme  les  vents  dominants  sont  ceux  du  large,  ils  assurent  d’une 
façon  exceptionnelle  la  pureté  de  l’air  et  sa  teneur  en  « poussière 
marine  > (Claisse). 

Eminemment  tonique,  voilà  le  grand  avantage  de  notre  climat  : 
il  découle  de  son  action  stimulante  des  échanges  généraux,  stimu- 
lante des  échanges  respiratoires  (Robin  et  Bruet)  d’où  résultent  une 
véritable  désintoxication  de  l’organisme  et  un  accroissement  de  la 
phagocytose  (Claisse).  Cette  stimulation  peut,  dans  certains  cas, 
chez  des  sujets  particulièrement  nerveux,  arriver  jusqu’à  une  véri- 
table excitation,  laquelle  se  traduira  par  les  symptômes  habituels 
d’insomnie,  d’anorexie,  de  nervosisme,  etc...,  mais  le  fait  n’est  pas 
fréquent. 

Quelques-uns  de  nos  confrères,  parmi  lesquels  Lobit,  Claisse 
acceptent  même  la  possibilité  d’une  action  sédative  directe  exercée 
par  le  climat.  Nous  estimons  que  c’est  aller  un  peu  loin  ; à part  la 
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stabililé  hygrométrique,  nous  ne  voyons  guère  lequel  des  éléments 
climatériques  pourrait  amener  une  sédation  d’emblée.  Si  tant  est 
qu’elle  se  produise,  c’est  le  fait,  non  de  l’air  marin,  mais  de  circons- 
tances adjuvantes  (changement  de  milieu,  distractions,  repos  phy- 
sique, intellectuel,  etc...).  Par  contre,  ce  que  nous  observons  très 
souvent,  presque  constamment,  pourrions-nous  dire, c’est  une  séda- 
tion secondaire,  indirecte,  au  bout  d’un  séjour  d’une  certaine  durée, 
sans  doute  parce  que  peu  à peu  l’organisme  se  désintoxique,  ce  qui 
demande  bien  quelque  temps.... 

Des  quelques  considérations  qui  précèdent  concernant  d’une  part 
les  maladies  qui  nous  occupent,  la  malade  elle-même  ; d’autre  part 
notre  climat,  essayons  maintenant  de  dégager  les  indications  et  les 
contre-indications  du  séjour  au  bord  de  la  mer  chez  les  utérines. 
La  connaissance  précise  de  l’état  anatomique  local,  si  utilisé  par 
le  chirurgien,  ne  nous  offrira  que  de  médiocres  ressources.  Par 
contre,  nous  devons  prendre  en  sérieuse  considération  l’état  de  la 
nutrition  et  des  échanges,  la  nature  du  terrain  morbide  sur  lequel 
évolue  la  maladie,  son  retentissement  sur  l'état  général  et  le 
fonctionnement  des  divers  appareils,  parfois  les  complications  sura- 
joutées. 

Les  utéro-ovariennes,  dit  Richelot  (Congrès  de  Boulogne,  1904), 
se  divisent  en  deux  catégories  :les  lymphatiques  et  les  arthritiques, 
bien  que  dans  la  pratique,  ajoute-t-il,  on  rencontre  des  cas  hybrides. 

Le  lymphatisme  — et  nous  entendons  taire  ici  de  cet  aimable 
«euphémisme  », comme  ditLe  Dentu,  le  synonyme  de  scrofule, dans 
le  sens  moderne  du  mot  — existe  chez  les  utérines,  de  façon  plus  ou 
moins  apparente.  Il  est  d’autant  plus  évident  qu’il  s’agit  de  femmes 
plus  jeunes,  plus  voisines  de  cette  période  de  la  vie  — vie  puérile  — 
où  les  tissus  sont  mous,  abreuvés  de  lymphe.  On  reconnaît  alors 
aisément  tous  les  stigmates  de  cette  dystrophie  que  caractérise  un 
aspect  extérieur  spécial  bien  connu,  une  prédisposition  très  accusée 
au  développement  de  certaines  infections,  certaines  muqueuses 
ganglionnaires  ; une  grande  facilité  à contracter  la  tuberculose, 
mais  une  tuberculose  spéciale  ; un  abaissement  de  la  température 
centrale;  une  oxygénation  imparfaite  ; un  ralentissement  des  échan- 
ges généraux  et  respiratoires. 

Chez  les  femmes  plus  âgées,  le  lymphatisme  moins  marqué 
demande  souvent  à être  recherché,  le  ralentissement  de  la  nutrition 
tel  qu’il  existait  dans  l’enfance  est  allé  en  s’améliorant  avec  l’âge 
et  ne  s’accuse  plus  par  des  caractères  très  nets.  Mais  une  enquête 
tant  soit  peu  soigneuse  permettra  de  déceler  dans  les  antécédents 
de  la  malade,  notamment  dans  la  manière  dont  s’est  établie  la 
menstruation,  l’âge  auquel  elle  a débuté  ; soit  dans  la  manière  d’être 
de  l’organisme,  les  traces  de  la  diathèse  originelle.  Aux  utérines  de 
ces  deux  catégories,  le  climat  de  Biarritz  convient  merveilleuse- 
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ment  ; plus  le  lymphatisme  sera  accusé,  plus  il  s’agira  de  stimuler 
les  échanges  et  la  nutrition,  plus  il  sera  indiqué. 

En  est-il  de  môme  pour  les  utérines  arthritiques?  La  question  est 
très  discutée,  et  pour  beaucoup  de  médecins,  notamment  pour 
Richelot,la  mer,  — tout  au  moins  l’hydrothérapie  marine — est,  chez 
elles,  formellement  contre-indiquée.  Quand  il  s’agit  seulement  de 
climat  marin, de  séjour  à la  mer,  c’est  aller  trop  loin,  et  nous  croyons 
qu'il  faut  distinguer.  La  pathogénie  de  la  diathèse,  pour  autori- 
ser des  conclusions  aussi  radicales,  est, à l’heure  actuelle,  trop  indé- 
cise. 

Parmi  les  utérines  arthritiques,  il  en  est  chez  lesquelles  la  note 
dominante,  presque  exclusive,  réside  dans  une  diminution  exces- 
sive de  l’activité  cellulaire,  une  lenteur  extrême  des  mutations  nu- 
tritives. Ces  malades  se  rapprochent  beaucoup  des  lymphatiques  : 
elles  l’étaient  dans  leur  enfance  ; adultes,  elles  sont  devenues  ar- 
thritiques. De  la  diathèse  bradytrophique,  elles  n’ont  qu’une  ten- 
dance exagérée  à l’embonpoint  : ce  sont  des  polysarciques,  presque 
des  obèses.  Par  contre,  chez  elles,  les  troubles  nerveux  sont  nuis 
ou  insignifiants  : surviennent  des  troubles  fonctionnels  utéro-ova- 
riens,  aménorrhée,  ménorrhagie,  dysménorrhée,  idiopathiques  ou 
symptomatiques  d’une  génitalité,  Biarritz  leur  conviendra  parfai- 
tement, surtout  si  les  règles  pèchent  par  insuffisance  plutôt  que  par 
excès  ; mais,  même  dans  ce  dernier  cas,  on  n’a  pas  à redouter  la 
survenue  d’hémorrhagies  sous  l’influence  du  climat.  A côté  de  ces 
malades,  il  en  est  d’autres  qui,  tout  en  présentant  à un  degré  plus 
ou  moins  accusé  cet  état  bradytrophique  particulier,  sont  en  même 
temps  des  nerveuses,  de  par  leur  caractère  irritable,  leur  facile  émo- 
tivité, leur  disposition  aux  névralgies,  aux  palpitations,  leur  ten- 
dance à l’insomnie.  C’est  à elles  que  s’applique  admirablement  le 
terme  de  neuro-arthritiques.  Ici  encore,  notre  climat  peut  et  doit 
faire  du  bien,  mais  à la  condition  d’user  de  prudence,  de  favoriser 
« l’adaptation  » (Manquât)  par  un  entraînement  progressif,  par  des 
séjours  de  plus  en  plus  prolongés  au  bord  de  l’océan.  L’accoutu- 
mance une  fois  obtenue,  ces  malades  en  bénéficieront  tout  comme 
celles  de  la  catégorie  précédente. 

Mais  il  peut  arriver  que  l’état  bradytrophique  soit  à peine  ébau- 
ché, et  que,  par  contre,  le  nervosisme  des  patientes  s’accuse  de  façon 
excessive.  Elles  n’ont  qu’un  embonpoint  médiocre,  parfois  même 
elles  sont  maigres  : elles  se  plaignent  sans  cesse  de  névralgies,  de 
migraines.de  douleurs  erratiques,  de  troubles  dyspeptiques^parfois 
de  tachycardie.  Leur  état  psychique  est  spécial  : ce  sont  des  tristes 
des  mélancoliques; avant  tout  et  par  dessus  tout,  ce  sont  des  nerveu- 
ses. Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  chez  elles  des  éruptions  ca- 
ractérisées par  leur  symétrie,  leur  diffusion,  leur  prurit,  leur  siè<m 
de  prédilection  aux  extrémités.  A ces  malades,  auxquelles  s’appli- 
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que  parfaitement  la  dénomination  d’ « herpétiques  »,  Biarritz  ne 
saurait  convenir.  Elles  perdent  à la  mer  leur  appétit,  le  peu  de  som- 
meil qu’elles  ont.  C’est  chez  elles  qu’on  est  en  droit  de  redouter 
cet  « éréthisme  nerveux  excessif,  préjudiciable  à la  santé  générale 
et  capable  de  réveiller  les  poussées  congestives  du  côté  des  foyers 
d’inflammation  » (A.  Siredey). 

En  somme,  quand  il  s’agit  de  défendre  ou  de  conseiller  le  bord 
de  la  mer  à une  utérine  arthritique,  on  doit  envisager  à la  fois  les 
deux  facteurs  les  plus  importants  dans  la  genèse  des  manifesta- 
tions de  cette  diathèse  : l’intensité  de  la  vie  cellulaire,  l’état  du 
système  nerveux.  Plus  la  nutrition  sera  ralentie,  moins  le  trouble 
nerveux, la  névrose  vaso-trophique(Lancereaux), l’activité  nerveuse 
seront  exagérés  et  plus  sera  indiqué  le  climat  marin.  Moins  il  le 
sera  dans  les  conditions  opposées. 

A côté  des  indications  et  contre-indications  basées  sur  le  terrain 
morbide,  il  en  est  d’autres  qui  découlent  du  retentissement  de 
la  maladie  sur  l’organisme,  retentissement  à peu  près  inévitable 
lorsque  celle-ci  aune  certaine  durée.  Envisageons  à ce  point  de  vue 
les  plus  importants  parmi  les  troubles  qui  en  résultent,  ceux  qui 
affectent  le  système  nerveux,  l’appareil  circulatoire,  et  l’état  géné- 
ral proprement  dit. 

Les  utérines,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ont  tout  ce  qu’il  faut 
pour  devenir  des  névropathes.  Laissant  de  côté  les  manifestations 
hystériques  ou  vésaniques  graves,  possibles,  mais  en  somme  excep- 
tionnelles, nous  savons  que  les  perturbations  'nerveuses  les  plus 
fréquentes,  se  chiffrent  par  ;un  état  neurasthénique  plus  ou  moins 
accentué.  Il  se  peut  que  cette  neurasthénie  affecte  des  allures  d’éré- 
thisme, d’excitabilité,  de  pseudo-hystérie,  auquel  cas,  il  ne  saurait 
être  question  de  climat  marin.  Mais  cette  forme  est  plutôt  rare,  et 
la  grande  majorité  des  utérines  neurasthéniques  sont  des  atones,  des 
déprimées,  des  épuisées  auxquelles  la  mer  convient  parfaitement. 
Doléris,  au  Congrès  de  Boulogne  en  1894,  a bien  insisté  sur  ce  point. 
Cet  état  de  dépression  nerveuse  s’accompagne  souvent  de  troubles 
digestifs  : anorexie,  atonie  gastro-intestinale,  phénomènes  dyspep- 
tiques, paraissent  relever  plutôt  de  l’hyposthénie  que  de  l’hypers- 
thénie.  Et  de  fait,  le  séjour  à la  mer  les  améliore  grandement. 

Nous  en  dirons  autant  des  troubles  de  la  santé  générale,  tribu- 
taires à la  foi  des  précédents  et  de  l’anémie  qui  existe  toujours  à 
un  certain  degré. 

Les  troubles  circulatoires,  les  désordres  de  l’innervation  vaso- 
motrice (palpitations,  disposition  à la  tachycardie,  etc...)  méritent 
d’être  pris  en  sérieuse  considération.  C’est  surtout  chez  les  utéri- 
nes à l’âge  de  la  ménopause  et  chez  les  malades  particulièrement 
nerveuses  qu’on  a l’occasion  de  les  observer.  Dans  les  deux  ca&,  et 
spécialement  dans  le  dernier,  il  existe  souvent  un  état  d hyperten- 
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sion  très  notable,  qu’aggrave  le  bord  de  l’océan  et  qui  constitue, 
avec  un  nervosisme  excessif, une  contre-indication  formelle  du  climat 
marin. 


CONCLUSIONS 

1°  L’utilisation  d’un  climat  dans  le  traitement  d’un  état  morbide 
quelconque,  implique  une  connaissance  exacte  de  la  maladie,  — 
notamment  de  son  étiologie,  — du  malade  et  du  climat  lui-même. 

2°  Bien  que  l’infection  constitue  le  facteur  étiologique  capital  dans 
la  genèse  des  maladies  utéro-ovariennes,  on  ne  saurait  refuser  une 
part  importante  aux  états  constitutionnels  dans  leur  développement 
et  dans  leur  mode  d’évolution.  Leur  influence,  trop  prônée  autre- 
fois est,  de  nos  jours,  trop  méconnue. 

3°  Dans  l’ordre  physiologique,  nous  voyons  le  tempérament  de  la 
femme,  au  cours  de  la  vie  génitale  et  notamment  à la  puberté, 
exercer  une  action  incontestable  sur  les  fonctions  utéro-ovariennes. 

4°  Dans  le  domaine  pathologique,  nous  voyons  le  tempérament 
morbide,  la  diathèse  créer  de  toutes  pièces  des  troubles  nutritifs 
d’ordre  vasculaire  ou  nerveux  : fausses  métrites,  leucorrhées  ami- 
crobiennes  ou  à microbes  banaux,  dysménorrhée,  ménorrhagies, 
ovarite  primitive,  fibromes. 

5°  La  diathèse  imprime  à l’affection  génitale  un  cachet  spécial. 
Il  est  de  toute  évidence  que  la  métrite  n’évolue  pas  de  façon  simi- 
laire chez  les  lymphatiques  et  chez  les  arthritiques. 

6°  Le  climat  de  Biarritz  est  un  climat  éminemment  tonique,  sti- 
mulant, sain,  excitant,  indirectement  sédatif. 

7°  Les  indications  et  les  contre-indications  du  séjour  au  bord  de 
la  mer  pour  les  utérines  reposent  sur  l’état  de  la  nutrition, la  nature 
du  terrain  morbide,  sur  lequel  évolue  la  maladie,  son  retentisse- 
ment sur  l’état  général  et  le  fonctionnement  des  divers  appareils, 
les  complications  surajoutées. 

8°  Aux  utérines  lymphatiques  — qu’il  s’agisse  de  lymphatisme 
évident  avec  des  stigmates  bien  connus  ou  de  lymphatisme  discret, 
atténué,  latent,  — le  climat  de  Biarritz  convient  merveilleusement. 

19°  Il  réussit  également  très  bien  chez  les  utérines  arthritiques 
lymphatiques  dans  leur  enfance,  devenues  arthritiques  à l’âge 
adulte,  présentant  une  tendance  excessive  à l’embonpoint. 

10’  Chez  les  utérines  neuro-arthritiques,  le  séjour  à la  mer  peut 
et  doit  être  prescrit  ; son  emploi  implique  seulement  une  certaine 
prudence  au  début  de  manière  à favoriser  l’adaptation  climatérique. 
Plus  la  nutrition  sera  garantie,  moins  les  troubles  nerveux,  la 
névrose  vaso-trophique  seront  accusés  et  plus  sera  indiqué  le  cli- 
mat marin.  Moins  il  le  sera  dans  les  conditions  opposées.  C’est 
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ainsi  que  Biarritz  est  tout  à fait  contre-indiqué  chez  les  malades  d’un 
nervosisme  extrême  qui  sont  avant  tout  et  par  dessus  tout  des  ner- 
veux, femmes  généralement  maigres,  dyspeptiques,  avec  caractère 
mélancolique  et  parfois  sujettes  à des  éruptions  cutanées  que  jus- 
tifie le  nom  d herpétiques  qu’on  leur  applique  parfois. 

11°  Les  états  neurasthéniques,  greffés  sur  la  maladie  génitale 
et  qui  se  chiffrent  d habitude  par  un  état  très  marqué  d’atonie 

générale,  d’épuisement  nerveux,  bénéficieront  largement  du  climat 
biarrot. 

Il  en  est  de  même  des  troubles  digestifs,  liés  le  plus  souvent  à 
de  1 hyposthénie  et  des  troubles  de  la  santé  générale,  de  l’anémie 
en  particulier. 

12°  L hypertension  artérielle  qu’on  observe  chez  certaines  mala- 
des, notamment  à l’époque  de  la  ménopause  et  qui  coïncident  le 
plus  souvent  avec  un  nervosisme  extrême  constitue  une  réelle 
contre-indication. 


DISCUSSION 


Dr  Launois.  — Demande  à M.  le  Dr  Lavergne  de  vouloir  bien 
préciser  l'action  effectuée  de  la  cure  chlorurée-sodique  sur  l'évolution 
des  corps  fibreux  utérins.  La  fréquence  des  corps  fibreux  est  telle 
que  tous  les  médecins  ont  intérêt  à être  fixés  sur  les  indications 
et  contre-indications  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Dr  Lalesque.  — Demande  que  cette  question,  vu  son  importance, 
soit  réservée. 

Dr  Doléris  (de  Paris).  — M.  Lavergne  vient  de  rappeler  très  à 
propos  le  congrès  de  Boulogne  où  il  fut  parlé  des  utérines  et  du  cli- 
mat marin.  La  distinction  est  utile  entre  les  diverses  catégories  de 
malades,  sans  doute,  mais  en  somme  au  point  de  vue  du  traite- 
ment climatérique  elles  peuvent  se  ramener  au  même  type.  Ce  sont 
d’abord  des  neuro-arthritiques,  neurasthéniques,  nerveuses  de  tout 
genre  chez  lesquelles  on  constate  des  troubles  physiologiques  varia- 
bles plutôt  que  des  identités  pathologiques  réelles  ; la  cause  et  l’abou- 
tissant de  ces  maladies  se  trouvent  dans  les  formes  initiales  et  termi- 
nales de  la  sclérose  utérine,  plus  souvent  ovarienne.  La  douleur  et 
es  troubles  menstruels  forment  la  caractéristique  symptomatique  de 
ce  groupe.  Ce  sont  ensuite  les  chroniques  des  multiples  infections 
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génitales.  Ici  il  y a un  processus  morbide  survivant  à une  lésion 
microbienne  éteinte.  Mais  la  situation  est  la  môme  ; la  chronicité 
trouve  ses  conditions  dans  le  substratum  pathologique,  dans  le  ter- 
rain prédisposé.  Sur  un  terrain  vivace,  sain,  équilibré,  l’infection 
passe  sans  laisser  de  traces  durables.  Sur  un  terrain  mauvais,  le 
processus  survit  et  s’éternise.  Le  lymphatisme,  la  scrofule,  l’arthri- 
tisme héréditaire,  la  névropathie  créent  les  conditions  de  la  chroni- 
cité chez  les  infectées,  comme  ils  créent  les  troubles  variés  chez  les 
non  infectées.  Pour  ces  raisons  les  utérines  ont  beaucoup  à attendre 
du  climat  marin,  reconstituant,  tonique,  activant  la  circulation  et 
les  échanges. 

L’important  est  que  les  malades  le  tolèrent.  On  l’a  dit  déjà,  c’est 
affaire  de  personne  et  d’idiosyncrasie.  Je  ne  me  charge  jamais  de 
décider  si  mes  malades  doivent  aller  à la  mer  ou  dans  les  climats 
d’altitude.  Je  les  charge  de  juger  elles-mêmes  de  ce  qui  leur  con- 
vient le  mieux,  par  l’expérience  qu’elles  ont  de  l’un  et  de  l’autre.  Je 
crois  cependant  à l’utilité  de  les  suggestionner  dans  le  sens  que 
l’on  juge  le  meilleur,  à la  valeur  de  l’accoutumance  et  de  la  disci- 
pline : Chez  les’utérines  neurasthéniques, 'j’estime  qu’il  ne  faut  pas 
trop  juger  l’indication  d’après  la  prédominance  de  l’excitation  de  la 
dépression.  Les  alternatives  sont  si  communes.  D’ailleurs  Biarritz  a 
l’élément  sédatif,  excitant,  à sa  portée  en  dehors  du  climat  lui-même  : 
ses  thermes  salins  et  sa  station  hydrothérapique.  Les  indications  de 
cette  thérapeutique  variée  sont  un  argument  favorable  à la  cure 
climatique  de  Biarritz. 

Dr  Matton  (de  Salies-de-Béarn).  — Tout  en  partageant  l’enthou- 
siasme général  du  Congrès  pour  les  bienfaits  multiples  du  séjour 
à la  mer  et  du  traitement  marin,  et  dans  l’espèce,  l’opinion  du 
Dr  Doléris  en  ce  qui  concerne  les  utérines,  je  crois  pourtant  que 
nous  devons  nous  garder  des  extrêmes  et  éviter  d’établir  et  de  pro- 
clamer un  dogme  thérapeutique  qui,  à mon  sens,  serait  faux  et  dan- 
gereux, celui  du  « tout  à la  mer  ».  Pour  ce  qui  touche  notamment 
les  utérines,  je  pense  que  lorsque  M. Doléris  nous  dit:  «La  mer  ré- 
pond à toutes  les  indications  »,  les  mots  dépassent  sa  pensée.  Je 
veux  bien,  comme  nous  y invite  M.  Doléris,  le  suivre  très  loin  dans 
cette  voie,  mais  je  me  refuse  à aller  jusqu’au  bout.  Certes  je  crois 
comme  lui  qu’il  y a mer  et  mer  et  que  l’on  doit  choisir  entre  les  pla- 
ges, préférer  tel  littoral,  telle  station  marine  à tels  autres,  pour  telle 
maladie  donnée  ; mais  je  dois  dire  et  je  tiens  à souligner  cela  : on 
échouera  souvent  malgré  tout. 

Depuis  quinze  ans  que  j’exerce  dans  une  station  de  cure  ter- 
rienne, chlorurée  sodique  et  très  fréquentéeprécisément  comme  telle 
par  les  utérines,  j’y  ai  vu  venir  et  guérir  nombre  de  femmes  mala- 
des à qui  le  séjour  à la  mer  ne  convenait  pas,  que  la  mer  énervait 
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et  excitait,  quelque  persévérance  qu’elles  missent  d’ailleurs  à 
essayer  de  s y adapter  et  à varier  leurs  villégiatures  maritimes. 

D’autre  part,  s’il  est  vrai  que,  comme  nous  le  dit  M.  Doléris,  les 
lésions  des  utérines  chroniques  finissent  par  disparaître  sous  l’ac- 
tion des  cures  hydrominérales  et  climatiques  appropriées,  je  lui 
demanderai  alors  pourquoi  on  conduit  si  souvent  ces  malades  aux 
chirurgiens. 

Dr  Doléris.  — Un  mot  à M.  Matton,  je  n’ai  pas  dit  : « tout  à la 
mer  »,  j’ai  dit  le  plus  possible  de  thérapeutique  médicale  et  hygié- 
nique dans  les  deux  groupes  des  malades  que  j’ai  nettement  clas- 
sés. Mais  je  suis  contre  leclimatmarindans  les  maladies  où  résident 
encore  quelques  germes  d’infection.  C’est  la  reviviscence  de  l’ag- 
gravation à bref  délai  des  lésions  incomplètement  éteintes. 

Quant  au  rôle  du  chirurgien  que  M.  Matton  prétend  limiter,  il 
apparaît  précisément  quand  le  rôle  du  médecin  et  de  l’hygiéniste 
est  épuisé,  dans  l’ordre  d’affection  que  j’ai  énuméré.  C’est  l’ultima- 
tum. Il  n’y  a rien  à redire,  je  suppose.  Les  autres  affections,  néopla- 
sies, déviations,  etc.,  ne  sont  pas  en  discussion.  Pour  finir,  j’ajou- 
terai que  le  chirurgien  est  entré  d’une  façon  si  nette  dans  une  voie 
franchement  conservatrice,  qu’il  n’appartient  plus  guère  aux  méde- 
cins de  le  critiquer  dans  ses  interventions  gynécologiques. 

Dr  Boursier  (de  Bordeaux). — Je  tiens  tout  d’abord  à m’associer 
pleinement  à la  plupart  des  opinions  qui  ont  été  émises  ici  par 
M.  le  Dr  Lavergne  et  après  lui  par  mon  ami  Doléris.  Je  crois, comme 
eux,  qu’il  y a deux  groupes  de  malades  utérines,  suivant  qu’à  un 
état  constitutionnel  qui  favorise  les  troubles  et  parfois  aussi  certaines 
lésions  utérines,  qui  parfois  aussi  peut-être  peut  amener  et  entrete- 
nir la  chronicité  des  lésions,  même  de  nature  purement  infectieuse, 
il  existe  aussi  des  lésions  qui  restent  nettement,  simplement  infec- 
tieuses sans  état  diathésique  antérieur. 

Mais  surtout  dans  ces  derniers  cas,  je  crois  que  M.  le  présenta- 
teur aurait  peut-être  pu  faire  une  part  plus  grande  aux  lésions 
annexielles  inflammatoires  qui  viennent  très  souvent  compliquerla 
lésion  utérine  elle-même.  La  fréquence  de  ces  lésions  due  tantôt 
à l’ensemble  de  l’infection,  tantôt  au  terrain  sur  lequel  vient  se  pla- 
cer cette  infection  qui  se  produit  après  un  temps  si  variable  de 
maladie,  et  avec  des  causes  occasionnelles  qui  nous  échappent  si 
souvent, cette  fréquence  est  telle,  que  leur  présence  doit  certainement 
jouer  un  rôle  dans  les  indications  et  les  contre-indications  du  climat 
marin  climatérique  et  thalassothérapique.  Je  crois  dire  qu’il  y a 
là  un  climat  qui  devrait  jouer  un  rôle  pour  fixer  davantage  les 
indications  du  climat  marin  chez  les  utérines,  et  je  serais  heureux 
si  M.  Lavergne  mieux  placé  que  quiconque  pour  faire  cette  inté- 
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ressante  question  pouvait  nous  donner  à ce  sujet  quelques  préci- 
sions que  j’aurais  voulu  trouver  dans  sa  très  intéressante  commu- 
nication. 

Dr  Lavergne.  — Répondant  à la  question  que  veut  bien  me 
poser  le  professeur  Boursier  relativement  àl’action  du  climat  marin 
sur  les  lés  oins  annexielles  qui  accompagnent  les  maladies  utérines, 
je  suis  arrivé  à cette  conviction  que  le  bord  de  la  mer  exerce  une 
action  favorable  dans  les  salpingites  catarrhales,  qu’il  exaspère  par- 
fois les  lésions  scléro-kystiques.  Quant  aux  troubles  nutritifs  d’or- 
dre vasculaire  et  nerveux, ils  suivent  une  évolution  parallèle  à celle 
de  l’état  général. 


CLIMTOTHÉRAPIE  DES  ETATS  NEURASTHÉNIQUES 

Indications  et  contre-indications  du  climat  océanien. 

Par  le  Dr  Rosiers, de  Bagnères  de-Bigorre. 


^ ^ maladie.  — Quelle  que  soit  la  définition  que  l’on  donne 

de  la  neurasthénie,  il  semble,  tout  d’abord,  que  l’on  ait  quelque  peu 
abusé  de  ce  vocable  pour  désigner  des  états  morbides  dont  l’étio- 
logie et  la  pathogénie  diffèrent  de  celles  de  la  maladie  de  Beard 
laquelle  possède  seule  cette  caractéristique  de  s’établir  de  toutes 
pièces,  sans  la  condition  nécessaire  de  causes  pathologiques  pré- 

G est  ainsi  que  s’est  à peu  près  élargi  le  cadre  d'abord  étroit  de 
a neurasthénie  vraie,  pour  comprendre,  dans  le  même  qualificatif 
la  foule  de  ces  états  morbides  qui  sont  susceptibles  d’offrir,  à une 
phase  plus  ou  moins  avancée  de  leur  évolution,  des  signes  cliniques 

raslhTrdques.n0n  ^ Ù ^ ldenti(*ues  aux  grands  symptômes  neu- 

A la  vérité,  des  efforts  ont  été  faits  pour  rétablir  les  frontières  et 
on  a vu  surgir  des  qualificatifs  nouveaux  : névrose  de  Levren  m- 
tero-nevrose  de  Lyon,  psycho-névrose  de  Dubais  (de  Berne)  désé- 
quilibres du  ventre  (Montennis  de  Dunkerque),  déséquilibrés  du 
y s eme  nerveux  (Raffray),  dysthénie  abdominale  (Rosiers)  nseudo- 
neur asthénies,  étals  neuraslhéni formes,  etc. ..  etc...  ’ P 
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Malgré  la  valeur  d’un  grand  nombre  de  travaux  publiés  à cet 
effet,  la  majeure  partie  du  monde  médical  ne  semble  pas  avoir  ac- 
cepté ces  rubriques  nouvelles.  L’on  s’est  contenté  d’admettre  des 
neurasthénies,  en  sauvegardant,  par  ce  pluriel,  l'originalité  de  la 
maladie  étudiée  par  Charcot  et  Pitres. 

Peut-être  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  regretter  outre  mesure  la  confu- 
sion qui  en  résulte.  On  l’acceptera  même,  si  l’on  considère  que  les 
divers  syndromes  catalogués  à part  ont  entre  eux  un  air  de  famille, 
qu’ils  finissent  même  par  être  identiques  les  uns  aux  autres,  et, 
qu’a  ce  moment,  les  désordres  physiologiques  qui  les  caractérisent 
reproduisent,  d’une  manière  assez  fidèle,  le  tableau  clinique  de  la 
neurasthénie  vraie. 

Pour  les  distinguer  de  celle-ci,  ou  même,  pour  leur  conserver 
une  individualité  propre,  il  ne  reste  donc  plus,  à cette  phase  de 
leur  évolution,  que  les  données  de  l’enquête  étiologique,  données 
parfois  incertaines  et  favorables,  par  conséquent,  à la  confusion  du 
diagnostic. 

Il  est  à remarquer,  d’autre  part,  que  les  pseudo-neurasthénies 
sont  parfaitement  suffisantes  pour  créer  l’hérédité  nécessaire  à 
l’éclosion  de  la  neurasthénie  vraie,  de  sorte  que  les  descendants 
de  ces  faux  neurasthéniques  peuvent  offrir,  dans  la  suite,  le  type 
accompli  de  la  maladie  de  Beard. 

On  voit,  dès  lors,  combien  cette  distinction,  si  grave  en  appa- 
rence, d’une  étiologie,  d’une  pathogénie  différentes,  perd  ce  qu’elle 
semblait  avoir  d’absolu,  de  péremptoire  au  premier  abord. 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes,  des  véritables  causes  des  neu- 
rasthénies vraies  ou  fausses,  il  est  donc  légitime,  en  attendant 
mieux,  d’émettre  cette  hypothèse  que  tous  ces  états  morbides  pour- 
raient bien  n’être  que  des  variétés  d’un  même  processus,  se  rap- 
prochant plus  ou  moins  d’un  type  parfait  décrit  par  Charcot,  sui- 
vant les  contingences  d’antécédents  pathologiques  personnels  ou 
héréditaires,  de  milieux,  d’hygiène,  de  constitution,  de  tempéra- 
ment, c’est-à-dire  suivant  l’influence  décisive  de  l’hérédité  ou  de 
ce  facteur  personnel,  dont  le  distingué  Sir  Dyce  Duckworth  s’est 
constitué  récemment  le  défenseur  éloquent. 

Ces  considérations  étaient  nécessaires,  avant  de  rechercher  les 
indications  ou  contre-indications  du  climat  océanien  dans  le  traite- 
ment des  neurasthénies,  sous  peine  de  s’obliger  à la  même  recher- 
che pour  chacune  d’elles. 

Le  problème  à résoudre  se  posera  donc  de  la  manière  suivante  : 

Dans  quelles  conditions  y a-t-il  lieu  de  faire  intervenir,  dans  un 
but  thérapeutique,  l’agent  d’excitation  que  représente  le  climat 
océanien,  pour  modifier  les  effets  des  différents  facteurs  : hérédi- 
taire, personnel,  étiologique,  dans  leurs  manifestations  morbides  à 
forme  neurasthénique. 
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Toutes  circonstances  capables  de  modifier  l’un  quelconque  de  ces 
facteurs  pathogènes  devant  exercer  une  influence  sur  les  phénomè- 
nes morbides,  nous  sommes  ramenés  aux  indications  ou  contre- 
indications  générales  de  la  cure  océanienne,  avec  les  restrictions 
dépendant  de  la  marche  de  la  maladie  ainsi  que  de  la  nature  et  des 
qualités  de  l’agent  thérapeutique. 

II.  — Indications  et  contre-indications  ressortissant  à la  maladie. 
— C’est  en  général  dans  les  affections  déjà  anciennes  et  traînantes 
qu’il  faudra  consulter  le  facteur  personnel  et  envoyer  à l’océan 
les  lymphatiques,  les  scrofuleux  qui,  pour  une  raison  ou  une  autre, 
auront  versé  dans  la  neurasthénie.  L’indication  sera  plus  impérieuse 
encore  si  l’on  soupçonne  l’existence  de  la  prétuberculose. 

Sans  nous  préoccuper  de  savoir  à quel  tempérament  ressortit 
l’hypothyroidisme  de  Hertoghe,  nous  y voyons  encore  une  indica- 
tion formelle  du  climat  marin. 

Celles  qui  sont  fournies  par  l’enquête  étiologique  ont  aussi  leur 
importance.  Certains  chlorotiques,  les  surmenés  du  travail,  les  épa- 
ves de  la  débauche,  les  convalescents  d’affections  graves,  les  mala- 
des ayant  fait  de  longues  suppurations,  peuvent  bénéficier  d’un 
séjour  à l’océan,  si  le  syndrome  neurasthénique  a succédé  à ces 
états  morbides  ou  semble  avoir  avec  eux  des  relations  de  cause  à 
effet. 

Cependant  comme  dans  toute  thérapeutique  prudente,  il  faudra 
aussi  tenir  compte  des  moments  de  la  maladie,  de  l’importance  de 
certains  symptômes,  pour  éloigner  de  parti  pris  toute  neurasthénie 
aiguë,  tout  malade  présentant  des  désordres  cardiaques  à compensa- 
tion incertaine,  les  artério-scléreux.les  brightiques,les  tuberculoses 
ouvertes. 

Alors,  en  effet,  les  inconvénients  immédiats  d’une  excitation  diffi- 
cile à doser  priment  tout  le  reste  et,  dans  le  cas  où  le  facteur  per- 
sonnel et  l’enquête  étiologique  fourniraient  l’indication  d'un  séjour 
à l’océan,  l’abstention  doit  être  considérée  comme  une  règle  absolue. 

En  toute  occurrence,  on  ne  devra  donc  jamais  oublier  que  le 
neurasthénique  est  un  faible  irritable , chez  qui  toute  excitation 
intempestive  ou  mal  dosée  peut  provoquer  des  réactions  dispropor- 
tionnées et  redoutables  par  conséquent. 

III.  — L'agent  thérapeutique.  — Nous  avons,  jusqu’ici,  considéré 
le  climat  océanien  comme  un  agent  d’excitation.  Est-ce  à dire  que 
nous  refusons  de  lui  reconnaître  des  qualités  directement  sédatives  ? 
Non,  sans  doute.  Comme  certaines  stations  de  montagnes,  les  bords 
de  l’océan  peuvent  représenter  un  agent  de  sédation,  de  par  l’hu- 
midité ambiante  ; mais,  d’autres  éléments  y prédominent  qui  lui 
confèrent  surtout  un  caractère  excitant.  A notre  avis,  c’est  ce  der- 
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nier  caractère  qui  l’emporte, en  raison  de  l’agitation  de  l’atmosphère 
et  de  la  composition  môme  de  celte  atmosphère. 

On  y observe  cependant  des  effets  sédatifs.  Mais  ceux-ci  sont 
vraisemblablement  la  conséquence  de  l’action  tonique  exercée  par 
l’excitation  : telle  est  par  exemple  l’influence  d’un  léger  repas  sur 
l’insomnie  neurasthénique. 

La  sédation  peut  aussi  provenir  indirectement  de  l’excitation,  par 
une  série  de  phénomènes  d’interpérence  bien  connus  en  physiothé- 
rapie : exemple,  l’action  calmante  du  massage  vibratoire. 

A toute  excitation  impressionnant  l’organisme,  succèdent  deux 
ordres  de  phénomènes  : 

1°  Phénomènes  directs,  ou  de  suractivité  fonctionnelle,  organique 
ou  cellulaire,  provoquant  une  rupture  de  l’équilibre  primitif  ; 

2°  Phénomènes  indirects  ou  de  réaction,  par  lesquels  l’organisme 
tend  à reprendre  cet  équilibre. 

La  réaction  n’est  donc  autre  chose  qu’un  mode  de  défense  spon- 
tané de  l’organisme,  un  ensemble  de  phénomènes  d’inhibition,  par 
rapport  aux  effets  de  l’excitation  perturbatrice. 

Chez  le  bien  portant,  le  rapport  entre  ces  deux  ordres  de  phéno- 
mènes est  à peu  près  constant  et  doit  être  considéré  comme  plutôt 
en  faveur  des  phénomènes  d’activité  fonctionnelle.  C’est  en  quelque 
sorte  un  rapport  vital. 

Ce  rapport  est  toujours  modifié  chez  le  malade.  Pour  le  neuras- 
thénique en  particulier,  l’intensité  des  phénomènes  de  réaction 
l’emporte  de  beaucoup  sur  les  autres,  ce  qui  justifie  la  définition 
de  faiblesse  irritable  donnée  à la  neurasthénie. 

IV. — Indications  et  contre-indications  ressortissant  à V agent  théra- 
peutique. — De  ce  chef,  la  cure  océanienne  offre  donc  à la  fois  un 
avantage  et  un  danger  également  importants  qui  sont  : 

La  stimulation  de  l’activité  fonctionnelle,  d’une  part; 

L’exaltation  des  phénomènes  réactionnels,  d’autre  part. 

Les  effets  de  la  stimulation  fonctionnelle  tendront  à rétablir  un 
équilibre  normal  et  seront  toniques,  à la  condition  que  l’intensité 
des  phénomènes  de  réaction  ne  dépasse  pas  une  certaine  mesure. 

Mais  ceux-ci  pourront  être  fort  atténués,  sinon  totalement  évités, 
si  l’on  a soin  de  procéder  lentement,  en  dosant  1 excitation,  suivant 
les  progrès  de  l’accoutumance,  ce  qui  est  possible,  en  somme,  attendu 
que  l’excitation  propre  au  climat  océanien  n’est  pas  un  facteur 
constamment  identique  à lui-même,  mais  qu’elle  est  susceptible 
de  variations  assez  étendues,  suivant  la  situation  géographique,  la 
zone,  la  saison,  l’heure  et  les  circonstances  météorologiques. 

On  agira  d’une  façon  plus  sûre  encore,  en  n’envoyant  pas  d’emblée 
les  malades  à la  mer,  en  commençant  parla  sédation  directe,  c est- 
à-dire  le  repos,  l’isolement,  pour  ne  faire  intervenir  1 excitation  que 
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dans  sa  forme  la  plus  atténuée  d’abord  : la  cure  de  montagnes  à 
des  altitudes  progressives. 

Il  y aura  lieu,  enfin,  d’escompter  l’action  inhibitrice  des  phéno- 
mènes de  réaction  lorsqu’on  aura  affaire  à certains  cas  où  la  mé- 
thode de  prudence  aura  échoué.  Le  succès,  parfois,  couronnera 
cette  hardiesse.  Mais  on  n’en  saurait  taire  une  règle  générale.  Primo, 
non  nocere. 

V.  — Conclusions.  — 1°  Il  y a lieu  d’admettre  entre  les  diverses 
neurasthénies  des  rapports  d’étroite  parenté.  C’est  le  facteur  per- 
sonnel qui  les  individualise. 

2°  Les  indications  de  la  cure  océanienne  sont  commandées  par 
la  déchéance  de  l’activité  fonctionnelle  cellulaire  et  organique. 

3°  Les  contre-indications  répondent  aux  contre-indications  géné- 
rales du  climat  marin  et,  en  outre,  à la  susceptibilité  réactionnelle 
du  sujet. 

4°  La  climatothérapie  des  états  neurasthéniques  devra  se  faire 
par  étapes  successives,  en  commençant  par  la  cure  de  montagnes 
pour  se  compléter  par  la  cure  océanienne. 

Pour  la  région  du  sud-ouest  en  particulier,  la  série  des  cures 
pourrait  être  indiquée  dans  l’ordre  suivant  : Cambo,  Argelès  ou 
Bagnères-de-Bigorre,  Hendaye  et  les  diverses  plages  de  l’océan  en 
tenant  compte  des  coefficients  d’excitation  respectifs. 

5°  Toute  cure  sera  interrompue  dès  que  les  phénomènes  de  réac- 
tion l’emporteront  sur  les  effets  toniques, et  reprise  à l’étape  pré- 
cédente jusqu’à  constatation  d’un  rapport  inverse. 


DISCUSSION 

Dr  Gandy  (de  Bagnères-de-Bigorre).  — Il  s’associe  aux  conclu- 
sions du  Dr  Rosiers,  principalement  en  ce  qui  concerne  la  contre-in- 
dication. On  a trop  souvent  la  tendance,  dans  les  congrès  de  théra- 
peutique balnéaire  ou  climatique,  à réduire  les  contre-indications 
au  profit  des  indications.  C’est  une  erreur,  dont  le  résultat  est,  en 
voulant  multiplier  les  indications,  d’augmenter  le  nombre  des 
mécomptes  et  des  échecs. 
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INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DU  CLIMAT 
D’ARGELÈS-GAZOST 

Particulièrement  dans  les  maladies  nerveuses 


Par  A.  Fraikin  et  H.  Grenier  de  Cardenal 

Anciens  chefs  de  clinique  à la  Faculté  de  Bordeaux 
Directeurs  de  l’Institut  de  thérapeutique  physique 
d’Argelès-Gazost  (Hautes- Pyrénées). 


I.  — Situation.  — La  station  d'Argelès-Gazost  est  située  dans 
le  département  des  Hautes-Pyrénées,  à 12  kilomètres  de  Lourdes, 
sur  la  ligne  de  Lourdes  à Cauteretset  Luz-Saint-Sauveur.  La  val- 
lée, au  fond  de  laquelle  coule  le  Gave  de  Pau,  s’enfonce  perpendi- 
culairement à la  grande  chaîne,  entre  le  pic  du  .1er  et  la  peLite 
chaîne  du  Pilceste  qui  l’abrite  des  vents  du  nord,  dans  une  direc- 
tion N.-E.  à S. -O.  D’abord  très  étroite,  elle  s’élargit  sensiblement 
jusqu’à  Argelès  où  elle  mesure  près  de  2 kilomètres  de  diamètre 
transversal.  C’est  une  des  plus  riantes  et  des  plus  agréables  vallées 
des  Pyrénées. 

Argelès  est  placé  dans  une  sorte  de  cirque  formé  par  le  Pilceste, 
la  montagne  de  Gez  et  les  hauteurs  boisées  du  Davantaygue.  Cette 
vaste  cuvette  est  ouverte  du  côté  de  Lourdes  par  une  trouée  au  fond 
de  laquelle  coule  le  Gave  et  dont  l’extrémité  est  fermée  par  le  pic 
du  Jer.  Argelès  est  divisé  en  deux  villes  : la  ville  ancienne,  ville 
haute,  adossée  à la  montagne  de  Gez,  et  la  ville  basse,  près  de  la 
gare,  ou  ville  thermo-climatique  ; celle-ci  comprend  les  hôtels,  les 
villas,  les  Thermes,  l’Institut  de  thérapeutique  physique  entouré  de 
son  magnifique  parc  et  de  ses  belles  allées  ombragées. 

Les  indications  thérapeutiques  d’Argelès-Gazost  peuvent  être 
étudiées  à deux  points  de  vue,  suivant  qu’on  se  place  au  point  de 
vue  thermal  (eaux  chloro-sulfureuses)  ou  au  point  de  vue  climatique. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ce  dernier. 

IL  — Climatologie.  — 1°  Température.  — On  dit  souvent  qu  il 
fait  très  chaud  à Argelès  en  été.  C’est  là  une  erreur.  Assurément  en 
juillet  et  en  août  le  thermomètre  monte  assez  haut  pendant  quel- 
ques heures  (il  ne  dépasse  28°  qu’à  titre  exceptionnel).  Mais  le  soir 
et  le  matin  l’atmosphère  est  délicieuse  et  fraîche,  bien  moins  chaude 
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que  dans  la  plaine,  moins  froide  que  dans  les  altitudes  plus  élevées 
environnantes  (Cauterets,  Barèges,  Luz,  Gavarnie)  où  il  faut  tou- 
jours craindre  les  brusques  Refroidissements  de  température.  Cet 
inconvénient  si  important  pour  les  malades  (maladies  de  l’appareil 
respiratoire  et  du  système  nerveux)  n’est  pas  à redouter  à Argelès 
où  l’on  peut  sans  danger  faire  la  cure  d’air  diurne  et  nocturne. 
Très  souvent,  pendant  l’été,  le  thermomètre  ne  dépasse  pas  16°  à 20° 
à l’ombre.  Du  reste  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  aux  heures 
les  plus  chaudes  la  brise  du  Nord  rafraîchit  la  température  et  ven- 
tile la  vallée. 

On  n’a  d’ailleurs  qu’à  considérer  la  fraîcheur  des  sites,  la  luxu- 
riance de  la  végétation,  les  prairies  et  les  sous-bois  toujours  verts 
et  frais,  même  au  plus  fort  des  mois  d’été,  pour  se  rendre  compte 
qu’il  n’y  fait  jamais  très  chaud  et  que  les  fortes  chaleurs  sont  pas- 
sagères. 

Les  qualités  principales  du  climat  d’Argelès  en  dehors  de  la  sai- 
son d’été  (juillet,  août)  dont  nous  venons  de  parler,  ont  été  bien 
mises  en  évidence  par  le  Dr  Ferrand,  le  savant  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  la  communication  qu’il  fit  en  1885  à l’Académie  des 
Sciences.  Il  s’agissait  de  la  création  d’un  sanatorium  destiné  à des 
orphelins  issus  de  souche  tuberculeuse.  Après  bien  des  études  et 
des  recherches  dans  le  Plateau  central,  les  Alpes,  les  Pyrénées, 
une  commission  scientifique  dans  laquelle  on  relève  les  noms  de 
Maurice  Raynaud,  Woillez,  Bergeron,  Barthez,  Bucquoy,  Ferrand 
conclut  à l’édification  de  cet  orphelinat  sur  le  flanc  de  la  monta- 
gne de  Gez,  au-dessus  immédiatement  d’Argelès.  « Argelès,  dit  le 
Dr  Ferrand,  réunit  les  qualités  de  température  douce,  et  d’hygro- 
métrie constante.  Joignons  à cela  que  la  pluie  n’y  est  pas  très  fré- 
quente, que  les  jours  de  soleil  y sont  très  nombreux.  » Dans  sa 
thèse  (1901)  consacrée  à ce  sanatorium,  le  Dr  Noël  Raynaud  aboutit 
aux  mêmes  conclusions.  « Les  moyennes  totales  des  mois  d’hiver, 
dit-il,  ont  oscillé  entre  4°5  et  11°3  ce  qui  n’est  pas  une  bien  forte 
oscillation.  » « Il  y a cependant  de  grandes  oscillations  diurnes  ; 
mais  ces  oscillations  sont  très  graduelles  et  Argelès  n’a  rien  à redou- 
ter de  la  comparaison  avec  un  grand  nombre  de  stations  d’hiver  ; 
la  moyenne  thermométrique  est  un  peu  plus  basse  qu’à  Nice  et  à 
Amélie-les-Bains,  mais  les  oscillations  nychtémérales  sont  moins 
considérables.  » Argelès  pourrait  donc,  à la  rigueur,  être  une  station 
d’hiver,  et  les  résultats  obtenus  à l’orphelinat  du  mont  de  Gez  qui 
est  ouvert  toute  l’année  sont  excellents. 

C’est  en  tous  cas,  outre  une  station  estivale,  une  station  de  prin- 
temps et  d’automne.  Les  Anglais  le  savent  et  y forment  une  colo- 
nie à partir  de  lin  février.  Les  automnes  y sont  délicieux.  « A 
partir  de  la  deuxième  semaine  d’août,  dit  le  Dr  Thermes  la  tempé- 
rature des  jours  s’abaisse,  les  soirées  sont  lièdes,  les  nuits  fraîches. 
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sans  être  froides,  et  voici  venir  septembre  avec  ses  journées  enso- 
leillées, ses  séries  de  dix  jours  superbes,  ses  soirées  et  ses  nuits 
étoilées  et  surtout  le  calme  et  l’ immobilité  de  l’air.  Aussi  c’estpour 
cette  station  qu’il  faut  dire:  la  journée  médicale  est  longue  » (1). 
Le  mois  d’octobre  lui-même  y est  des  plus  agréables  et  les  malades 
les  plus  frileux,  peuvent, presque  tous  les  ans, y séjourner  jusqu’au 
lor  ou  au  15  novembre.  Le  meilleur  de  la  saison  s’étend  du  15  mai 
au  1er  novembre.  Elle  est  donc  longue,  ce  qui  est  à considérer  chez 
les  nerveux  où  les  traitements  sont  souvent  longs. 

2°  Etat  hygrométrique.  — Un  facteur  des  plus  intéressants  surtout 
pour  le  neurologiste  est  l'humidité  relative  de  l’atmosphère.  Arge- 
lès  est  placé  sur  le  versant  français  des  Pyrénées  en  un  point  où 
viennent  s’arrêter  et  se  condenser  les  vapeurs  amenées  de  l’océan 
par  les  vents  d’ouest.  Il  pleut  moins  dans  la  vallée  d’Argelès  que 
dans  les  autres  parties  de  la  vallée  du  Gave,  à Cauterets  comme  à 
Lourdes  etàPau.  Les  nuages  restent  souvent  accrochés  aux  flancs 
des  montagnes  et  la  pluie  inonde  les  hauteurs  tandis  que  le  soleil 
brille  dans  la  vallée.  Il  y pleut  cependant  assez  pour  maintenir  la 
température  peu  élevée  et  normalement  humide.  Cette  plaine  est 
de  plus  abondamment  arrosée  par  des  gaves  nombreux  qui  donnent 
une  humidité  constante. 

Le  sol  est  formé  de  moraines  et  d’alluvions,  il  est  donc  très  per- 
méable. 

Toutes  ces  conditions  font  qu’Argelès  jouit  du  climat  de  Pau,  du 
climat  dit  « girondin  » avec  moins  de  pluie,  climat  essentiellement 
sédatif  et  dont  la  qualification  classique  de  « climat  bromuré  » n’a 
rien  d’exagéré. 

3°  Altitude  et  pression  atmosphérique.  — Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu’Argelès  est  une  station  de  montagne,  avantage  qui  s’ajoute 
aux  précédents.  Certes  l’altitude  n’y  est  pas  très  élevée: 450  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  c’est  ce  qu’on  peut  appeler  une 
altitude  moyenne  éminemment  favorable  pour  une  cure  de  repos. 
Cette  altitude  favorise  les  échanges,  facilite  la  gymnastique  respi- 
ratoire, le  libre  jeu  des  organes,  la  restauration  de  l’état  général. 
Voici  ce  que  disait  le  Dr  Ferrand  dans  son  rapport,  à ce  point  de 
vue  : « Par  son  altitude,  l’air  y est  vivifiant  au  point  d’entraîner  un 
léger  degré  d’excitation  fonctionnelle,  mais  comme  il  y est  en 
même  temps  généralement  doux  comme  il  est  surtout  humecté 
d’une  notable  proportion  de  vapeur  d’eau,  il  ne  fouette  pas  les  su- 
jets inutilement  et  les  entraîne  à faire  une  bonne  restauration  nutri- 
tive, sans  épuiser  leurs  aptitudes  sensitives  motrices.  » On  conçoit 
que  ces  données, si  elles  sont  applicables  aux  malades  atteints  d une 


1.  Dr  Thermes.  Notice  sur  la  création  d'un  établissement  d’hydrothérapie  médi- 
.cale  à Arçjelès. 
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aft'ection  respiratoire,  de  troubles  chloro-anémiques,  de  faiblesse 
organique,  sont  non  moins  favorables  aux  malades  nerveux. 

A ce  point  de  vue  l’action  de  la  vallée  môme  d’Argelès  est  plus 
manifeste  que  celle  d’Argelès-Montagne:  Argelès-Montagne  est  sur- 
tout tonique,  Argelès-Vallée  est  de  plus  sédatif. 

Cette  distinction  pourra  peut-être  paraître  subtile  et  exagérée  à 
certains, elle  n’en  est  pas  moins  exacte:  c’est  un  fait  d’expérience. 

La  pression  atmosphérique  est  en  moyenne  de  715  millimètres. 

Elle  varie  assez  peu  et  cette  variation  est  rarement  brusque,  les 
dépressions  et  ascensions  de  la  courbe  barométrique  se  font  le  plus 
souvent  en  lysis.  Pendant  l’été  de  1907,  qui  a été  particulièrement 
orageux,  la  pression  a oscillé  entre  716  millimètres  et  728  milli- 
mètres. Les  oscillations  courantes  variaient  entre  718  millimètres 
et  725  millimètres. 

Cette  égalité  relative  de  la  pression  barométrique,  jointe  aux  dis- 
positions toutes  spéciales  du  climat,  à la  vallée  très  large,  à l’ho- 
rizon plat  étendu,  donnant  au  malade  l’illusion  qu’il  habite  la  plaine, 
tout  en  se  trouvant  en  montagne,  est  important  pour  les  nerveux, 
les  phobiques,  qui  ne  ressentent  pas  cette  sensation  d’angoisse,  de 
malaise  pénible,  souvent  insurmontable,  qu’ils  éprouvent  dans  les 
altitudes  élevées  ou  les  gorges  étroites. 

4°  Les  coùranls  atmosphériques  à Argelès  sont  peu  violents  en 
raison  de  l’orientàtion  de  la  vallée.  Les  vents  qui  dominent  sont  : 
le  vent  du  nord  déjà  brisé  par  le  mont  de  Jer  et  par  la  chaîne  du 
Pilceste  qui  ferment  l’entrée  de  la  vallée,  et  le  vent  du  sud  ou  vent 
d’Espagne,  chaud  et  excitant,  mais  très  rare,  et  dont  la  violence  est 
presque  complètement  arrêtée  par  les  hauteurs.  Le  vent  du  nord 
ne  souffle  tout  l’été  que  sous  forme  de  brise  : elle  est  régulière  et 
arrive  par  la  coulée  de  Lourdes. Cette  brise  refroidit  l’atmosphère; 
elle  commence  vers  onze  heures  du  matin  et  dure  jusqu’à  cinq  ou 
six  heures  du  soir,  c’est-à-dire  pendant  les  heures  chaudes  de  la 
journée.  Elle  ventile  la  vallée  entretenant  une  pureté  exception- 
nelle de  l’air,  aussi  la  luminosité  et  l’insolation  y sont-elles  remar- 
quables, ce  qui  fait  d’Argelès  une  station  climatérique  des  meil- 
leures où  se  pratiquent  couramment  les  bains  de  lumière  naturelle  et 
de  soleil. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  distractions  et  les  attractions.  Le 
mondain  ne  trouvera  pas  à Argelès  les  éléments  pour  continuer  sa 
vie  de  fatigue.  Le  malade  et  le  fatigué,  au  contraire,  y trouveront 
les  distractions  naturelles  que  leur  fournira  la  disposition  du  pays. 
Le  parc  et  les  routes  de  plaine  et  de  montagne  leur  offriront  les  élé- 
ments gradués  de  la  cure  médicale  du  terrain. 

III.  — Indications  thérapeutiques.—  Nous  résumerons  ainsi  les 
caractéristiques  du  climat  d’Argelès:  altitude  moyenne,  sol  perméa- 
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ble,  climat  de  montagne  tempéré,  uniforme,  à température  modérée 
et  constante,  à air  pur,  oxygéné  et  sans  poussière,  modérément 
humide,  doucement  ventilé,  sans  vents  violents,  à variations  baromé- 
triques faibles  et  très  rarement  brusques  : climat  toni-sédatif. 

On  comprendra  d’après  cette  énumération  que  ce  climat  est  sur- 
tout indiqué  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  les  maladies 
générales  de  la  nutrition,  les  troubles  du  développement  chez  les 
enfants  et  les  adolescents,  et  les  maladies  nerveuses. 

1°  Maladies  des  voies  respiratoires.  — Les  asthmatiques,  les  emphy- 
sémateux qui  ne  peuvent  supporter  les  changements  brusques  de 
température,  les  gorges  montagneuses  étroites,  se  trouvent  très 
bien  du  climat  d’Argelès.  Il  en  est  de  même  des  tuberculeux  sur- 
tout les  congestifs,  chez  lesquels  un  climat  uniforme,  modérément 
élevé  et  humide,  sans  grands  vents  est  indiqué.  Ils  peuvent  y faire 
sans  danger,  la  cure  d’air  diurne  et  nocturne. 

2°  Maladies  générales  de  la  nutrition.  — Il  en  est  de  même  pour 
les  convalescents,  les  malingres,  les  chloro-anémiques,  qui  ont 
besoin  d’un  séjour  en  montagne,  mais  qui,  trop  sensibles,  trop  fra- 
giles, redoutent,  à juste  titre,  les  hautes  stations. 

Pour  ces  deux  catégories  de  malades,  Argelès  peut  servir  d’inter- 
médiaire, d’accoutumance  : cette  station  est  toute  indiquée  pour 
recevoir  temporairement  les  malades  envoyés  dans  la  haute  monta- 
gne (Cauterets,  Gavarnie,  Barèges)  et  prévenir  ainsi  les  accidents 
hémoptoïques  ou  dyspnéiques  qui  résultent  souvent  du  brusque 
passage  de  la  plaine  aux  hautes  altitudes  et  réciproquement. 

3°  'Troubles  de  développement  chez  V enfant  et  L'adolescent.—  Nous 
n’insisterons  pas  ici  3ur  ce  sujet  important  qui  va  faire  l’objet  d’une 
autre  communication  à ce  congrès. 

4°  Maladies  nerveuses. — Nous  avons,  tout  au  long  de  cette  étude, 
trop  insisté  sur  l’influence  du  climat  d’Argelès  sur  les  nerveux  pour 
que  nous  ayons  encore  à nous  appesantir  sur  ce  sujet.  Et  par  mala- 
dies nerveuses  nous  n’entendons  pas  seulement  les  névroses  comme 
l’ hystérie , Y épilepsie,  la  maladie  des  tics  et  la  neurasthénie  mais 
encore  les  affections  organiques  pures  ou  associées  : ataxie,  hémi- 
plégie, paraplégies,  myélites,  polynévrites,  goitre  exophtalmique,  etc. 
Tous  ces  malades,  avec  les  surmenés  intellectuels  et  physiques,  les 
intoxiqués  par  l’alcool,  la  morphine,  le  plomb,  trouvent  dans  ce  cli- 
mat tonique  et  sédatif,  le  calme  physique  et  moral,  au  milieu  de  la 
sérénité  ambiante.  D’ailleurs  cette  action  de  la  nature  est  secondée 
par  le  traitement  que  tous  ces  malades  peuvent  suivre  à l’Institut 
de  thérapeutique  physique  où  ils  trouvent  tous  les  perfectionne- 
ments modernes  de  l’électrothérapie,  de  l’hydrothérapie  et  de  la 
mécanothérapie.  Les  organiques  sont  enfin,  quand  cela  est  néces- 
saire, assujettis  à la  rééducation  motrice,  dans  toutes  ses  formes. 

Nous  croyons, par  ces  quelques  remarques, avoir  démontré  que  de 
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nombreuses  catégories  de  malades  peuvent  trouver  à Argelès  une 
station  indiquée  à leur  genre  de  maladies,  mais  c’est  surtout  aux 
nerveux  qu’elle  semble  s’adresser  le  plus  par  ses  caractéristiques 
naturelles  et  artificielles. 


LES  AVANTAGES  DE  VALS  DANS  LA  CURE  DU  DIABÈTE 

Traitement  hydrominéral  parfaitement  adapté  à cette  affec- 
tion et  aidé  dans  son  action  par  l’influence  heureuse  du 
climat. 

Par  le  Dr  E.  Channac 

De  Vals-les-Bains  (Ardèche) 


Votre  Congrès  ayant  pour  but  de  mettre  en  lumière  la  valeur  thé- 
rapeutique de  certains  agents  physiques  tels  que  la  nature  les  met 
à notre  disposition  pour  le  traitement  des  maladies,  j’ai  pensé 
qu’une  étude  sur  la  médication  naturelle  fournie  par  les  eaux  de 
Vais  pourrait  prendre  place  dans  votre  programme.  Auparavant 
d’ailleurs  je  demandais  l’avis  de  votre  secrétaire  général.  Sur  sa  ré- 
ponse que  le  Congrès  admet  fort  bien  les  communications  sur  les  eaux 
minérales  à condition  qu’elles  contiennent  une  partie  climatique,  j’ai 
fait  inscrire  cette  communication  ayant  trait  aux  avantages  de  Vais 
dans  la  cure  du  diabète  et  qui  comprend  deux  parties  : l’une  con- 
sacrée à l’action  proprement  dite  des  eaux,  l’autre  aux  conditions 
climatériques  de  la  station,  dans  ce  que  les  unes  et  les  autres  ont 
de  plus  particulièrement  adapté  au  traitement  de  cette  affection. 

Pour  bien  comprendre  comment  on  peut  instituer  le  traitement 
hydrominéral  du  diabète,  il  est  nécessaire  de  connaître  les  ressour- 
ces présentées  à ce  point  de  vue  par  la  station  de  Vais.  Je  le  ferai 
d’ailleurs  d’une  façon  sommaire. 

Vais  est  rangé  dans  la  catégorie  des  stations  alcalines,  et  ce  qui 
la  caractérise  d’après  Delfau  (1)  c’est  la  variété  de  minéralisation 
de  ses  eaux  offrant  tous  les  degrés  depuis  le  plus  bas  jusqu’au  plus 
élevé  connu.  Et  en  effet  le  bicarbonate  de  soude  s’y  trouve  dans  les 

1.  Delfau.  Hygiène  et  thérapeutique  thermale. 
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proportions  les  plus  variées  depuis  1 gramme  jusqu’à  plus  de  8 gram- 
mes par  litre  ; d’où  pour  désigner  les  catégories  de  sources  les  déno- 
minations par  n°  1,3,  5,  7,  9 ou  encore  moyen  plus  simple  et  par- 
tant plus  commode,  les  désignations  en  eaux  faibles,  moyennes, 
fortes. 

A côté  de  cet  élément  principal  on  en  rencontre  d’autres  acces- 
soires mais  qui  ont  leur  importance.  Je  veux  parler  du  carbonate  de 
chaux  dont  la  base  a des  propriétés  plus  particulièrement  diuréti- 
ques, et  du  carbonate  de  magnésie.  Outre  son  action  de  saturation, 
ce  dernier  sel  décomposé  par  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique, 
donne  de  l'acide  carbonique  et  du  chlorure  de  magnésium  à l’état 
naissant.  Ce  sel  de  néoformation  ayant  une  action  remarquable  sur 
la  musculature  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  vient  annihiler  les 
effets  de  constipation  produits  par  le  bicarbonate  de  soude,  donne  à 
certaines  eaux  des  propriétés  laxatives  que  l’on  ignore  générale- 
ment, et  auxquelles  nous  pourrons  avoir  recours  dans  le  diabète. 
De  plus  le  chlorure  de  sodium  dans  certaines  eaux  fortes  existe 
dans  la  proportion  de  1 gr.  20  par  litre  (les  eaux  de  Carslbad  en 
renferment  1 gr.  40)  ; les  sels  de  fer  s’y  rencontrent  depuis  quel- 
ques milligrammes  à près  de  8 centigrammes  par  litre  (les  eaux 
regardées  plus  spécialement  comme  ferrugineuses  en  contiennent 
10  à 12  centigrammes)  et  la  lilhine  enfin,  pour  ne  citer  que  les 
corps  les  plus  importants,  s’y  trouve  dans  la  proportion  de  4 à 
5 centigrammes. 

Mais  il  est  un  autre  groupe  d’eaux  qui  donne  à Vais  une  place  à 
part  parmi  les  stations  de  la  médication  alcaline,  c’est  le  groupe 
ferro-arsenical,  contenant  surtout  des  sels  acides  sous  forme  de 
sulfates,  phosphates  et  aussi  des  sels  d’arsenic.  Ce  dernier  élément 
qui  mérite  de  fixer  surtout  notre  attention  s’y  trouve  dans  la  pro- 
portion de  3 milligrammes  par  litre  sous  forme  d’arsenite  de  soude. 

Celte  richesse  en  eaux  de  composition  différente  motive  bien 
l’appréciation  du  professeur  Laudouzy  dans  un  voyage  d’études  aux 
stations  thermales.  « Vais  est  une  des  capitales  de  la  richesse 
minérale  française  et  la  capitale  du  royaume  bicarbonaté  sodique.  » 

Gomment  allons-nous  utiliser  les  eaux  dans  le  traitement  du  dia- 
bète ? Pour  arriver  à un  traitement  utile  de  cette  affection  il  nous 
faut  : 

1°  Modifier  la  glycosurie  ; 

2°  Neutraliser  et  éliminer  les  produits  toxiques; 

3°  Relever  l’état  général  et  maintenir  d’une  façon  durable  l’équi- 
libre obtenu. 

Pour  modifier  la  glycosurie  nous  nous  adresserons  aux  eaux  con- 
tenant de  fortes  proportions  de  bicarbonate  de  soude,  sel  que  Lecor- 
ché  regarde  comme  la  véritable  pierre  de  touche  du  diabète.  Les 
eaux  alcalines  ont  des  effets  plus  appréciables  que  les  sels  adminis- 
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très  en  nature,  à cause  de  l’association  de  leurs  principes  fonda- 
mentaux avec  d’autres  éléments  qui  viennent  aider  l’action  de 
l’élément  principal,  ainsi, dans  le  cas  présentée  chlorure  de  sodium 
qui  pour  Gans  aurait  la  propriété  de  ralentir  la  transformation  du 
glycogène  en  sucre,  et  aussi  en  raison  de  cette  force  mystérieuse 
la  radio-activité  sur  laquelle  on  n’a  pas,  sans  doute,  des  données 
précises  mais  qui  n’en  existe  pas  moins  puisque, avec  des  eaux  de 
minéralisation  indifférente,  on  a pu  obtenir  des  résultats  cliniques 
appréciables.  Ces  eaux  seront  administrées  en  dehors  de  la  période 
digestive  pour  que  le  bicarbonate  de  soude  qu’elles  contiennent 
puisse  passer  sans  être  décomposé  dans  le  sang,  afin  de  faciliter  la 
combustion  du  sucre  dans  les  tissus,  action  que  l’on  désigne  sous 
le  terme  de  glycolyse.  Mais  peut-on  modérer  de  plus  la  formation 
du  sucre  ou  glycogénie  ? Pour  A.  Robin  (1),  dans  certaines  formes 
de  diabète  d’origine  dyspeptique,  l’hyperacidité  du  chyme  arrivant 
dans  le  duodénum  peut  produire  d’un  façon  réflexe  une  exagéra- 
tion dans  les  fonctions  de  la  cellule  hépatique,  exagération  se 
manifestant  et  par  une  surproduction  de  bile  et  aussi  par  une  exci- 
tation de  la  fonction  glycogénique.  C’est  par  ce  mécanisme  que 
pour  le  même  auteur  l’hypersthénie  est  souvent  « la  préface  du  dia- 
bète ».  L’ébranlement  du  système  nerveux,  d’une  part,  l’excès  de 
sucre,  excitant  de  la  fonction  glycogénique  d’autre  part, constituant 
une  sorte  de  cercle  vicieux  qui  fait  qu’une  glycosurie  d’abord  pas- 
sagère tend  à devenir  définitive.  Or,  comment  neutraliser  d’une 
façon  plus  efficace  cette  hyperacidité  du  suc  gastrique  que  par  l’ad- 
ministration du  sel  saturant  par  excellence,  le  bicarbonate  de 
soude  ? le  foie  n’ayant  plus  à intervenir,  du  moins  d’une  façon 
exagérée,  en  éprouvera  une  sorte  d'apaisement  dans  ses  fonctions. 
Ces  résultats  nous  les  obtiendrons  par  l’administration  fractionnée 
d’heure  en  heure  d’eau  alcaline  en  commençant  deux  heures  après 
le  repas. 

Le  deuxième  but  à atteindre  est  de  neutraliser  les  produits  toxi- 
ques et  de  favoriser  leur  élimination.  Ces  produits,  qu’ils  provien- 
nent de  la  combustion  incomplète  du  glycose,  ou  du  régime  sar- 
coadipeux  imposé  sinon  d’une  façon  stricte,  au  moins  comme  base 
de  régime  au  diabétique,  peuvent  causer  s’ils  sont  en  quantité  trop 
élevée  dans  le  sang,  une  complication  redoutable  du  diabète,  le 
coma.  Or,  d’après  Roger,  Dévie,  Hugounenc  ces  produits  sont  géné- 
ralement acides,  acides  lactique,  butyrique,  diacétique,  etc.  ; Chauf- 
fard de  son  côté  a montré  l’utilité  de  l’administration  à haute  dose 
des  alcalins  mais  à la  période  prémonitoire  de  ce  coma  ; c’est  dire 
l’utilité  théorique  et  pratique  d’eaux  alcalines  fortes  : neutralisa- 
tion facile  de  tous  les  produits  toxiques  tout  en  permettant  d’être 


1.  A.  Robin.  Traité  des  maladies  de  l’estomac. 
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sévère  sur  le  régime.  De  plus  l’alcalinité  du  sang,  qui  pour  Char- 
rin  est  une  condition  favorable  à la  résistance  aux  infections,  mettra 
le  diabétique  dans  les  meilleures  conditions  voulues  pour  résister 
aux  dangers  d’ordre  infectieux  qui  le  menacent,  comme  aussi  pour 
se  mettre  à l’abri  des  atteintes  possibles  de  goutte  et  de  gravelle, 
maladies  de  la  série  arthritique  comme  le  diabète  lui-même. 

Pour  faciliter  l’élimination  des  produits  toxiques  on  peut  s’adres- 
ser d’une  part  à l’intestin  en  faisant  usage  des  propriétés  laxatives 
des  eaux  qui  renferment  une  quantité  notable  de  sels  de  magnésie, 
propriétés  qui  auront  leur  utilité  car  la  constipation  est  la  règle  chez 
le  diabétique,  et  aussi  d’autre  part  au  rein.  Une  diurèse  abondante 
est  d’autant  plus  indiquée  que  le  rein  irrité  par  la  glycosurie,  par 
l’élimination  en  excès  d’urate  et  d’oxalate  provenant  d’une  alimen- 
tation trop  exclusivement  carnée,  peut  arriver  à manifester  cet  état 
d’irritation  par  une  albuminurie  passagère  au  début  mais  ayant  des 
tendances  à devenir  chronique;  ce  qui  a permis  à Bouchard  de  dire 
« la  polyurie  provoquée  est  la  sauvegarde  du  diabétique  ».  Cette 
diurèse  nous  l’obtiendrons  par  les  eaux  faiblement  minéralisées  qui, 
agréables  au  goût,  calmant  la  soif  d’une  façon  efficace,  auront 
l’avantage  d’être  facilement  acceptées  par  le  malade. 

En  dernier  lieu,  enfin,  nous  devons  tonifier  l’état  général  et  main- 
tenir d’une  façon  durable  l’équilibre  obtenu,  c’est  ce  que  A.  Robin 
désigne  sous  le  nom  de  « traitement  de  consolidation  » et  qu’il  ob- 
tient par  l’emploi  combiné  de  la  lithine  et  de  l’arsenic.  Ce  dernier 
élément  a une  action  manifeste  sur  la  glycosurie,  puisque  d'après 
Saikowski,  l'administration  de  ce  médicament  empêche  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule  d’avoir  des  effets  appréciables  ; il  est  de 
plus,  avec  la  lithine,  un  médicament  de  la  diathèse  arthritique  et 
enfin  on  l’emploie  avec  avantage  en  certaines  circonstances  pour 
rétablir  l’équilibre  troublé  du  système  Derveux.  Toutes  ces  raisons 
démontrent  l’utilité  pour  le  diabétique  de  composés  arsenicaux,  et 
Vais  par  son  groupe  d’eaux  ferro-arsenicales  nous  permet  d’admi- 
nistrer cet  élément  sous  une  forme  naturelle,  et  cela  avec  avantage 
car  pour  Arnozan(l)  « les  eaux  minérales  présentent  à l’organisme 
des  remèdes  mieux  adaptés  que  ne  peuvent  le  faire  les  plus  savan- 
tes combinaisons  chimiques  ». 

Nous  venons  d’exposer  dans  ce  qui  précède  un  traitement  pour 
ainsi  dire  schématique  du  diabète.  Malheureusement  cette  affec- 
tion ne  présente  pas  seulement  des  phénomènes  de  glycosurie  et 
d’auto-intoxicalions  diverses  ; dans  les  observations  cliniques  les 
phénomènes  de  dénutrition  occupent  souvent  une  grande  place. 
C’est  pour  cela  que  Richardière  (2)  divise  l’évolution  du  diabète  en 


1.  Arnozan.  Précis  de  thérapeutique- 

2.  Richardière.  Article  diabète.  Trait,  de  médecine  Brouardel  et  Gilbert. 
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deux  périodes,  l’une  dite  de  tolérance,  l’autre  dite  de  consomption 
ou  d’autophagie,  de  môme  que  Marcel  Labbé  envisage  à ce  point 
de  vue  plusieurs  formes  du  diabète  : 

Dans  la  première  il  n’y  a pas  de  dénutrition.  La  viciation  de  la 
nutrition  est  spécialisée  pour  le  sucre  qui  se  montre  dans  les  urines 
surtout  après  le  repas  et  si  les  hydrates  de  carbone  sont  ingérés 
en  quantité  immodérée  et  disparaît  avec  un  régime  sévère. 

Dans  la  seconde,  la  dénutrition  est  modérée,  avec  aspect  intermé- 
diaire entre  la  première  forme  et  celle  qui  va  suivre.  La  glycosurie 
est  bien  en  rapport  avec  l’alimentation,  mais  elle  ne  disparaît  pas 
par  la  suppression  des  hydrates  de  carbone  et  persiste  d'une  façon 
encore  plus  marquée  que  précédemment  dans  l’intervalle  du  repas. 

Dans  la  troisième  enfin  la  dénutrition  est  intense.  C’est  la  forme 
grave  de  Seegen,  le  diabète  pancréatique  de  Lancereaux.  Le  sucre 
est  fabriqué  non  seulement  aux  dépens  des  hydrates  de  carbone, 
des  substances  azotées  et  graisses  de  l’alimentation  mais  aux  dépens 
de  la  propre  substance  de  l’individu.  Aussi  y a-t-il  amaigrissement 
rapide  et  une  azoturie  intense  qui  est  parfois  aussi  marquée  dans 
les  urines  du  jour  que  dans  celles  de  la  nuit. 

La  cure  thermale  telle  que  nous  l’avons  exposée  n’aura  de  bons 
effets  que  dans  ces  formes  ou  périodes  du  diabète  dans  lesquelles  les 
phénomènes  de  dénutrition  ne  sont  pas  arrivés  à donner  au  malade 
d’une  façon  persistante  l’aspect  de  la  cachexie.  Les  eaux  alcalines 
fortes  sont  surtout  contre-indiquées, car  elles  exagèrent  les  phéno- 
mènes de  dénutrition  et  il  est  de  plus  nécessaire  que  les  organes 
aient  conservé  une  force  de  vitalité  suffisante  pour  réagir  et  cela 
avec  mesure  sous  le  coup  de  fouet  du  traitement.  Les  eaux  ferro- 
arsenicales,  et  surtout  les  eaux  faiblement  minéralisées  qui  pour 
Pelon(l)  «peuvent  rendre  des  services  en  facilitant  le  remontement 
de  l’organisme  »,  nous  semblent  les  seules  à conseiller. 

Nous  allons  étudier  maintenant  les  conditions  climatériques  de 
Vais  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus  particulièrement  adapté  au  traite- 
ment du  diabète. 

Vais,  par  sa  situation  géographique,  fait  partie  du  massif  du  Pla- 
teau Central  « région  où  la  nature  a ramassé  comme  un  résumé  de 
tous  ses  aspects,  le  trait  propre  de  cette  contrée  étant  la  variété  (2)  » 
mais  plus  spécialement  de  sa  portion  sud-est  désignée  sous  le 
nom  de  Monts  du  Vivarais.  Elle  est  bâtie  sur  les  flancs  de  colli- 
nes dont  la  réunion  forme  une  vallée  assez  resserrée  et  traversée 
par  un  cours  d eau  a pente  rapide,  conditions  qui  assurent  un  libre 
écoulement  des  eaux  et  un  drainage  parfait  du  sol.  Son  altitude  est 
de  260  mètres,  mais  dans  son  voisinage  immédiat  se  trouvent  des 

1.  Pelon.  Guide  de  thérapeutique  hydrominérale. 

2.  Atlas  Larousse  illustré. 
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sommets  variant  de  500  à 1.000  mètres,  tandis  que  les  plus  hauts 
sommets  des  montagnes  cévenoles  le  Mézenc  et  le  Gerbier-des-Joncs 
n’en  sont  distants  que  de  quelques  lieues. 

Le  climat  appartient  à celui  des  zones  tempérées,  Vais  étant  situé 
sur  la  ligne  isotherme  -(-  15°.  Si  certaines  heures  du  milieu  de  la 
journée  pendant  le  mois  de  juillet  et  d’août  sont  chaudes,  une  brise 
agréablement  fraîche  s’élevant  vers  le  soir  vient  modérer  cette  tem- 
pérature pendant  les  heures  de  la  nuit.  On  conçoit,  en  effet,  en  se 
basant  sur  un  principe  de  physique,  nous  enseignant  qu’une  masse 
gazeuse  ne  peut  rester  en  équilibre  que  si  la  densité  est  la  môme 
par  tous  les  points  d’une  couche  horizontale,  on  conçoit,  dis-je,  que 
dans  une  vallée  resserrée  par  suite  de  réchauffement  des  parois 
latérales,  les  couches  d’air  en  contact  avec  ces  parois  s’échauffent 
davantage  que  leurs  voisines,  deviennent  plus  légères, tendent  à s’éle- 
ver dans  les  régions  supérieures  tandis  que  d’autres  s’ébranlant  de 
proche  en  proche  pour  combler  les  vides  ainsi  produits,  donnent  lieu 
à leur  tour  à des  courants  atmosphériques  qui  amènent  l’air  plus 
frais  des  montagnes  II  en  résulte  donc  un  abaissement  de  tempéra- 
ture vers  le  soir,  mais  cet  écart,  tout  en  étant  appréciable,  se  main- 
tient dans  de  justes  limites.  D’autreparl  la  situation  de  Vais  dans  les 
limites  de  la  zone  tempérée, de  la  culture  du  mûrier  et  de  l’olivier, 
lui  donne  une  douceur  de  climat  remarquable  pendant  les  mois  de 
mai,  juin,  septembre,  et  octobre,  permettant  ainsi  des  cures  ther- 
males de  printemps  et.  d’automne. 

Une  station  balnéaire  doit  présenter,  du  moins  pour  les  mois 
pendant  lesquels  elle  est  fréquentée,  un  gros  pourcentage  de  jour- 
nées sans  pluie,  si  l’on  veut  que  le  traitement  soit  suivi  d’une 
façon  agréable,  méthodique  et  régulière.  A considérer  la  moyenne 
annuelle  des  pluies  à Vais,  atteignant  1 m.  20  à 1 m.  30,  alors  que 
la  moyenne  pour  la  France  est  de  75  à 80  centimètres  (sauf  dans  le 
Plateau  Central  où  elle  atteint  2 mètres  environ)  on  pourrait  y voir 
une  condition  défectueuse.  Et  cependant  cette  quantité  de  pluie  ne 
se  répartit  qu’en  80  journées  environ  pour  toute  l’année  et  pour 
les  mois  qui  nous  intéressent  plus  spécialement  du  1er  mai  à fin 
octobre,  on  trouve  35  journées  donnant  67  cm.  5 de  hauteur  de 
pluie..  11  faut,  en  effet,  se  rappeler  le  régime  des  pluies  dans  notre 
région.  Les  pluies  fines  y sont  à peu  près  inconnues,  tandis  qu  on 
y observe  le  plus  souvent  des  pluies  d’orage,  pluies  en  larges  goutte- 
lettes qui,  enplusde  l’abaissement  de  la  température, assainissent  1 air 
en  entraînant  avec  elles  les  poussières  et  les  germes  pathogènes  de 
l’atmosphère.  D’autre  part  leur  courte  durée  habituelle,^  car  elles 
occupent  rarement  la  journée  entière,  n impose  pas  1 ennui  du 
séjour  forcé  et  prolongé  à l’hôtel,  ni  la  cessation  du  traitement. 

Nous  attirons  l'attention  également  sur  l’état  d’humidité  relative 
de  l’air,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  lavorables  d oscillation 
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autour  de  70.  Eu  plus  de  cela  à l’aide  d'un  appareil  assez  simple 
on  observe  que  l’air  pourrait  s’emparer  d’une  certaine  quantité 
d’eau  à emmagasiner  sous  forme  de  vapeur  d’eau,  quantité  qui 
varie  entre  30,  45  et  60  millimètres  par  mois  ; ce  qui  prouve  que 
l’air  n’est  pas  saturé  d’humidité.  Ceci  s’explique  par  ce  lait  que  les 
eaux  de  pluie  ne  peuvent  séjourner  grâce  à la  déclivité  du  sol,  et 
par  cet  autre  que  l’air,  grâce  aux  courants  atmosphériques  qui  l’agi- 
tent, est  fréquemment  renouvelé,  condition  indispensable  pour 
avoir  un  air  sec,  sain  et  pur. 

Pour  résumer  ces  données,  voici  un  tableau  qui  les  contient 
indiquées  mois  par  mois.  Ces  données  indiquent  des  moyennes  por- 
tant sur  les  cinq  dernières  années.  Pour  la  température  afin  d avoir 
une  idée  plus  exacte  sur  son  état  habituel,  je  n’ai  pas  indiqué  la 
température  maxima  ou  minimadu  mois,  une  journée  pouvant  être 
exceptionnellement  chaude  ou  froide,  mais  les  degrés  entre  les- 
quels elle  oscille  le  plus  habituellement.  Je  dois  les  documents 
qui  m’ont  servi  à dresser  ce  tableau,  à l’obligeance  de  M.  Vaschalde, 
directeur  de  l’Etablissement  thermal  de  Vais,  qui  a mis  gracieu- 
sement à ma  disposition  les  observations  qu’il  consigne  journelle- 
ment depuis  un  grand  nombre  d’années.  Si.  en  vous  le  disant,  sa 
compréhension  vous  en  paraît  difficile,  sa  lecture  cependant,  en 
l’ayant  sous  les  yeux,  est  des  plus  aisées  et  des  plus  significatives. 


Tableau  (1). 


Mai  (2) 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

TOTAL 

Humidité  relati- 

ve 

69,6 

68,9 

68 

68,8 

70,8 

72 

Jours  de  pluie  (4). 

6 

6 

5 

4 

6 

8 

= 35  jours 

Eau  de  pluie  (en 

pluvieux. 

m/m.)  . . 

80 

95 

50 

65 

185 

200 

— 67  cent.  5 

Eau  évaporée (3) . 

43 

58 

68 

65 

46 

30 

6°  habituelle  du 

jour  .... 

18  à 24“ 

20  à 26“ 

24  à 28“ 

24  à 28“ 

20  à 24“ 

14  à 20“ 

0°  habituelle  de 

la  nuit  . . . 

12  à 14“ 

14  à 16“ 

16  à 18“ 

16  à 18“ 

12  à 14“ 

10  à 12“ 

1.  Moyennes  portent,  sur  les  cinq  dernières  années  dont  une  de  forte  séche- 
resse (1906),  doux  moyennes  1904  et  1905,  deux  pluvieuses  1903,1907. 

2.  Les  mois  de  mai  et  d’octobre  sont  compris  en  entier. 

3.  Eau  qui  aurait  pu  s’évaporer  en  plus  do  la  quantité  do  pluie  . 

4.  Comme  jours  pluvieux  on  a compris  même  ceux  où  il  n’est  tombé  que  quel- 
ques millimètres  d’eau. 
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Et  n’allez  pas  croire  que  toutes  ces  considérations  n’ont  qu’une 
portée  théorique,  car  Proust  et  Mathieu  dans  leur  livre  sur  l’hygiène 
du  diabétique  nous  enseignent  qu’il  y a lieu  dans  les  stations  d’ac- 
corder une  importance  plus  grande  aux  moyens  hygiéniques  con- 
sidérés trop  souvent  comme  un  élément  secondaire  de  cure,  et  les 
conditions  climatériques,  à mon  humble  avis,  doivent  être  comprises 
dans  ces  moyens  hygiéniques. Ces  conditions  climatériques  présen- 
tées par  la  station  de  Vais  conviennent  parfaitement  au  diabétique. 
Voici  comment  : 

Certains  auteurs  ont  insisté  sur  le  rôle  du  froid  et  surtout  du  froid 
humide  dans  l’étiologie  et  l’évolution  du  diabète.  Le  diabétique 
réagitmal  contre  les  écarts  de  température  ; il  aurait  besoin  d’avoir 
autour  de  lui  une  température  toujours  à peu  près  égale  sans  oscil- 
lations marquées,  car,  comme  chez  les  auto-intoxiqués  en  général, 
sa  température  centrale  est  abaissée  et  son  système  vaso-moteur  fonc- 
tionne mal. Si  durant  toute  l’année  dans  le  pays  où  il  habite  on  ne 
peut  soustraire  ce  malade  à la  double  influence  funeste  du  froid  et  de 
l’humidité,  on  doit  le  placer  dans  les  meilleures  conditions  voulues 
quand  on  le  fait  déplacer  soit  pour  une  cure  thermale,  soit  pour 
toute  autre  cure.  Vais  semble  présenter  ces  conditions  : son  climat 
est  tempéré,  son  climat  est  sec,  le  pourcentage  des  journées  sans 
pluie  ni  brouillard  est  élevé.  Cette  chaleur  dans  de  justes  propor- 
tions, cet  état  hygrométrique  de  l’air  en  favorisant  la  fonction  de  la 
peau  viennent  lutter  contre  l’insuffisance  du  filtre  cutané,  qui,  pour 
Cazalis  s’ajoute  chez  tout  arthritique  à l’insuffisance  du  filtre  rénal. 
Et  cette  fonction  de  la  peau  n’est  pas  quantité  négligeable  puisque 
chez  un  individu  normal  s’il  s’élimine  1.400  à 1.500  grammes  d’eau 
par  les  urines,  il  s’en  élimine  environ  800  grammes  par  la  peau. 
Que  l’on  ne  craigne  pas  cette  évaporation  cutanée,  terme  que  j’em- 
ploie ici  plus  volontiers  que  celui  de  sudation,  cette  dernière  ame- 
nant souvent  un  état  d’affaiblissement  que  l’on  doit  redouter  dans 
certaines  formes  de  diabète,  que  l’on  ne  craigne  pas,  dis-je,  d’amener 
de  l’irritation  rénale  par  concentration  plus  prononcée  des  urines, 
car  cette  évaporation  naturelle  se  fera  d’une  façon  lente,  à l’insu 
pour  ainsi  dire  du  malade,  et  de  plus  nous  avons  la  possibilité 
d’administrer  larga  manu  des  eaux  de  faible  minéralisation,  agréa- 
bles au  goût  et  qui  surtout  seront  facilement  acceptées. 

La  configuration  en  vallée  au  voisinage  de  montagnes  d altitude 
variée  amène  un  air  sain  et  pur  fréquemment  renouvelé  par  des 
courants  aériens  dus  à cette  configuration  topographique  ; le  sol 
offre  en  certains  endroits  des  promenades  de  déclivité  variable  per- 
mettant un  exercice  graduel  et  progressif  auquel  le  malade  se  sou- 
mettra plus  facilement  qu’à  une  promenade  prolongée  en  terrain 
uniformément  plat,  car  sa  courte  durée  n’exclue  pas  un  travail  effi- 
cace des  muscles  : travail  musculaire  et  ventilation  des  poumons 
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qui  auront  pour  effet  d’une  part  de  favoriser  la  consommation  du 
sucre  dans  les  tissus,  d’autre  part  de  relever  l’état  général. 

Entin  eu  dernier  lieu  faisons  remarquer  que  s’il  est  nécessaire 
chez  un  malade  d’instituer  une  cure  précoce  ou  tardive,  chez  un 
autre  d’ordonner  plusieurs  cures  durant  la  même  année,  les  mois 
de  printemps  et  d’automne  grâce  à la  douceur  du  climat  permettent 
ces  traitements. 

Conclusion.  — Que  conclure  de  cet  aperçu  sinon  que  Vais  doit 
tenir  une  place  honorable  parmi  les  stations  hydrominérales  indiquées 
pour  la  cure  du  diabète,  parce  que  ses  eaux  alcalines  de  minéralisation 
riche  et  variée,  en  association,  avec  d’autres  ferro-arsenicales  four- 
nissent ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  médication  de  celte  affec- 
tion, tandis  que  des  conditions  climatériques  bien  appropriées  en 
constituent  une  sorte  de  thérapeutique  hygiénique.  Et  quand  il  en 
est  ainsi,  ne  peut-on  pas  dire  avec  Jaccoud  : « Il  est  un  ordre  de 
traitement  du  diabète  que  l’on  doit  placer  avant  les  médicaments 
parce  qu’il  est  plus  puissant,  ce  sont  les  cures  thermales.  » 


SUR  L’ACTION  COMBINÉE  DE  L’HYDROTHÉRAPIE 
CHLORURÉE  SODIQUE  FORTE  ET  DU  MASSAGE  MÉTHODIQUE 

Dans  le  traitement  de  quelques  affections  justiciables 
du  climat  de  Biarritz. 

Par  le  Dr  Peytoureau 

Docteur  ès  sciences, 

Médecin  consultant  à Biarritz. 


, \ indication  la  plus  formelle  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes 
s adresse  à des  états  torpides  plus  ou  moins  accusés  chez  des  anémi- 
ques ou  des  diathésiques  à nutrition  ralentie.  En  ce  cas,  les  douches 
generales  et  les  grands  bains,  dont  l’action  tonique  est  certaine,  cons- 
tituent le  mode  d’administration  préféré. 

Le  mécanisme  de  cette  médication  et  ses  effets  thérapeutiques 
s expliquent  aisément  : au  contact  du  liquide  intensivement  chargé 
e principes  salins,  la  surface  du  corps  tout  entière  subit  une 
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excitation  physico-chimique  qui  entraîne  à sa  suite  des  phénomènes 
réflexes  vasomoteurs  stimulant  les  circulations  sanguine  et  lym- 
phatique dans  les  artérioles,  les  veinules  et  les  lymphatiques  super- 
ficiels: d'où,  indirectement,  oxydations  plus  actives,  élimination  des 
déchets  organiques  plus  accentuée,  diurèse  augmentée,  nutrition 
générale  régularisée  et  améliorée. 

Le  rôle  du  médecin  traitant  consiste  à régler  l’intensité  réflexe 
qu’il  faut  atteindre  ou  ne  pas  dépasser;  il  convient  donc  qu’il  déter- 
mine pour  chaque  cas,  non  seulement  la  modalité  de  douche  ou  de 
bain  et  la  température  d’application  préférables,  mais  encore,  et 
plus  spécialement  s’il  s’agit  de  bain,  l’intensité  de  salure,  avec  ou 
sans  addition  de  correctifs  (eaux  mères  chargées  de  bromures  et 
d’iodures,  dont  les  propriétés  sédatives  bien  connues  viennent  tem- 
pérer l’action  excitante  du  chlorure  de  sodium). 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  s’administrent  encore  en 
douches  locales,  maison  poursuit  alors  un  tout  autre  but  ; il  s’agit 
d'influencer  à l’exclusion  de  toutes  autres  régions  cutanées  et,  ceci, 
du  reste,  par  le  même  mécanisme  physico-chimique  que  tout  à 
l’heure  certains  territoires  dont  l’excitation  des  papilles  nerveuses 
est  susceptible  de  commander  à des  phénomènes  réflexes  vaso- 
moteurs du  côté  des  organes  sur  lesquels  on  désire  particulièrement 
agir  ; tel,  par  exemple,  le  traitement  de  la  région  lombaire  par 
des  douches  salées  même  faibles,  qui  détermine  à distance  la  vaso- 
constriction des  veines  de  l’utérus  métrorrhagique. 

Les  effets  généraux  et  locaux  du  massage  scientifique  sont,  sur 
tant  de  points,  comparables  à ceux  de  l’hydrothérapie  chlorurée 
sodique  forte,  qu’un  rapprochement  s’impose,  à première  vue,  quand 
on  met  en  parallèle  les  deux  méthodes  qui,  par  des  processus  dif- 
férents, concourent  au  même  but  : l'accélération  et  la  régularisation 
des  circulations  sanguine  et  lymphatique. 

La  seule  différence  notable  entre  les  résultats  de  ces  deux  agents 
thérapeutiques  consiste  en  ce  que  l’hydrothérapie  saline  met  unique- 
ment en  jeu  des  réflexes  dont  l’origine  se  trouve  dans  l’excitation  des 
terminaisons  nerveuses  cutanées,  tandis  que  le  massage  parvient, 
en  outre,  par  certaines  manœuvres,  à mettre  en  jeu  d'autres  réflexes 
dont  le  point  de  départ  est  situé  dans  des  organes  déjà  profonds. 

En  combinant  les  deux  méthodes,  l’expérience  prouve  que  leurs 
effets,  loin  de  s’annihiler,  se  juxtaposent  ; il  y a donc  pratiquement 
avantage  à combiner  ces  deux  procédés  d’excitation  réflexe, soit  en 
alternant  l’emploi,  soit  en  les  utilisant  simultanément. 

lime  suffira  de  citera  cet  égard  quelques  exemples  parmi  les  plus 
typiques  en  ce  qui  concerne  les  maladies  le  plus  fréquemment  trai- 
tées à Biarritz  et  pour  lesquelles  l’air  marin  devient  encore  un  puis- 
sant adjuvant  des  deux  autres  modes  de  cure  principaux. 

G’est  ainsi  que  dans  l'obésité  lymphatique  ou  hypoazoturique  il  y 
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a intérêt,  tout  en  utilisant  largement  les  douches  salées  froides  et 
rapides  franchement  stimulantes,  d’associer  aux  bains  hydro-élec- 
triques sinusoïdaux  ou  continus  un  massage  excitant  par  pressions 
et  pétrissages,  ces  divers  traitements  ayant  pour  but  commun  d’ac- 
célérer la  circulation,  combattre  la  stase  lymphatique,  stimuler  la 
nutrition  et  accroître  ainsi  la  vitalité  cellulaire. 

Dans  la  scoliose  des  adolescents  ou  rachitisme  de  la  seconde  en- 
fance, les  bains  entiers  de  concentration  variable  et  les  douches 
chaudes  courtes  et  à jet  percutant  voient  leurs  effets  renforcés  par 
des  manœuvres  masso-thérapiques  stimulantes  des  muscles  de  la 
région  dorso-lombaire  et  des  mouvements  de  redressement  contra- 
riés. Inutile  de  dire  que  ce  traitement  doit  être  accompagné  d’auto- 
suspension et  d’une  gymnastique  qui,  s’adressant  uniquement  aux 
points  faibles,  n’a  rien  de  commun  avec  la  gymnastique  ordinaire 
qui  tend,  au  contraire,  à développer  les  muscles  en  masse. 

La  neurasthénie,  les  névroses,  l’anémie  cérébrale  sont  combattues 
par  des  bains  entiers  largement  coupés  d’eau  douce  et  additionnés 
d’eaux  mères,  par  des  douches  tempérées  ou  même  froides  à jet 
brisé,  si  elles  sont  bien  supportées,  et  un  massage  général  superfi- 
ciel et  sédatif.  Pour  l’anémie  cérébrale,  j’ai  remarqué  que  des  résul- 
tats rapides  sont  obtenus  par  adjonction  du  massage  spécial  de  la 
région  de  la  colonne  vertébrale. 

La  chloro-anémie  et  ses  suites  utérines,  l'épuisement,  les  convales- 
cences supportent  de  grands  bains  salins  mais  attentivement  surveil- 
lés, alternant  avec  des  douches  tempérées  suivies  d’une  réaction  éner- 
gique et  d’un  massage  général  stimulant  destiné,  chez  les  utérines,  à 
exciter  les  fonctions  des  organes  ou  à hâter  la  période  de  formation, 
chez  les  autres  à combattre  les  troubles  dyspeptiques,  favoriser  la 
diurèse  et  combattre  ainsi  l’auto-intoxication  d’un  organisme  affaibli. 

Dans  les  amyotrophies  péri-articulaires  et  les  paralysies  infantiles , 
il  est  naturellement  indiqué  d’associer  aux  bains  entiers  et  douches 
tempérees  un  massage  local  des  articulations  ou  des  régions  sur 
lesquelles  porte  particulièrement  l’atrophie.  11  m’a  paru,  en  outre, 
toujours  très  utile  d’associer  à ce  traitement  un  courant  électrique 
continu  très  faible  et  prolongé. 

Enfin  n’est-il  pas  superflu  d’ajouter  que  plusieurs  maladies  des 
femmes,  telles  les  pêri-salpinçjites,  les  métrorrhagies  fonctionnelles 
de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  pour  ne  citer  que  celles-là,  très 
justiciables  des  grands  bains  salés  généralement  tempérés  par  addi- 
tion d’eaux  mères,  retirent  le  plus  grand  profit  d’un  massage  con- 
comitant, excitant  et  léger  de  l’utérus,  massage  utile  chaque  fois 
qu’il  s’agit  soit  de  favoriser  la  circulation  locale  et  la  résorption 
d’exsudats  et  d’adhérences  anciennes,  soit  de  réduire  le  volume,  de 
l’utérus  hypertrophié  ou  de  modifier  ses  sécrétions.  Il  est,  du  reste, 
indiqué  de  faire  précéder  ce  massage  local  d’un  massage  général 
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de  l’abdomen  pour  activer  la  nutrition  générale,  ainsi  que  du  mas- 
sage des  tissus  voisins  pour  agir  sur  la  circulation  de  l’utérus  et  pré- 
parer l’action  du  massage  direct. 

Il  serait  facile  d’élargir  le  cadre  nosologique  de  cette  étude 
sommaire  basée  surtout  sur  des  observations  de  pratique  person- 
nelle,mais  ces  quelques  considérations  doivent  suffire  pour  démon- 
trer les  avantages, à mon  avis  indiscutables  dans  bien  des  cas,  d’un 
traitement  combiné  par  l’hydrothérapie  chlorurée  sodique  forte  et 
le  massage  méthodique. 


LES  TABLES  DE  RÉGIMES  DANS  LES  STATIONS 
HYDROMINÉRALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FRANCE 

V 

Par  le  Dr  Peytoureau 

Docteur  ès  sciences 
Médecin  consultant  à Biarritz. 


En  Allemagne,  en  Autriche  et  en  Suisse,  beaucoup  de  stations 
hydrominérales  ou  climatiques  possèdent  des  tables  de  régimes 
dirigées  directement  ou  indirectement  par  des  médecins.  En  France, 
jusqu’ici,  à ma  connaissance,  des  installations  de  ce  genre  ne 
fonctionnent  qu’à  Paris,  Châtel-Guyon  et  Biarritz  (1). 

Il  ne  faudrait  pas,  en  effet,  confondre  les  véritables  tables  de 
régimes  avec  ces  tables  d’hôtes  quelconques  de  certaines  stations 
réputées,  ouvertes  comme  des  restaurants,  à heures  fixes,  avec  un 
menu  unique  s’appliquant  invariablement  au  type  d’affection  chro- 
nique le  plus  couramment  traité  dans  la  localité  el  rédigé  d’après 
les  idées  d’une  des  personnalités  médicales  influentes  de  l’endroit, 
sans  souci  sérieux  des  modalités  morbides  dont  il  conviendrait  tant 
de  tenir  compte  cependant. 

Ces  institutions  qui  n’ont  de  la  véritable  table  de  régimes  que  le 
nom,  constituent  déjà  certainement  pour  les  voyageurs  débilités 
un  progrès  sensible  sur  ce  qui  se  fait  ailleurs  où  il  n’existe  rien  du 
tout  et  peuvent  être  par  exemple  d’une  utilité  réelle  pour  certains 
malades  à l’estomac  fatigué  ; elles  débarrassent,  en  outre,  les  hô- 

1,  Paris  (Dr  Viel)  ; Chütel-Guyon  (Dr  Mazeran)  ; Biarritz  (Dr  Peytoureau). 
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tels,  pour  le  manger  du  moins,  de  clients  encombrants  et  difficiles 
qu’on  n’arrive  jamais  à contenter  pleinement  ; mais  on  leur  repro- 
che, non  sans  raison,  leur  fadeur  voulue  et  surtout  leur  uniformité 
insupportable  au  bout  de  quelques  jours. 

La  conception  vraiment  moderne  de  la  table  de  régimes,  la  Ku- 
rhaus  des  Allemands,  s’écarte  sensiblement  de  ce  cadre  monotone. 
Elle  consiste  en  une  organisation  particulière  qui  nécessite,  il  est 
vrai,  un  personnel  habitué,  attentif,  intelligent  et  coûteux,  mais 
permet  d’alimenter,  suivant  les  principes  rigoureux  et  avec  l’en- 
semble des  ressources  de  la  diététique  rationnelle,  chaque  client 
chronique  suivant  la  nature  de  sa  maladie  et  les  particularités  de 
son  état  attentivement  observées  et  consignées  chaque  jour,  de  le 
traiter,  en  un  mot,  aussi  bien  et  même  souvent  mieux  qu’il  pourrait 
l’être  chez  lui,  ce  genre  de  tables  ne  pouvant  guère  fonctionner  que 
sous  la  surveillance  constante  ou  la  direction  immédiate  d’un  mé- 
decin expérimenté  doublé  d’un  hygiéniste. 

Il  est,  à mon  avis,  souhaitable  que  des  maisons  de  cure  de  ce 
genre  viennent  à fonctionner  ailleurs,  en  France,  que  dans  les 
trois  centres  cités  plus  haut  et  que  chaque  station  hydrominérale 
ou  climatique  de  quelque  importance  en  possède  au  moins  une  ; 
les  clients  ne  leur  manqueraient  pas,  car  les  médecins  vraiment 
soucieux  de  la  santé  de  leurs  malades  chroniques  en  déplacement, 
ne  sauraient  tarder,  aujourd’hui  que  la  question  des  régimes  tient 
une  place  si  importante  et  si  justifiée  dans  les  prescriptions  de 
tous  les  praticiens,  en  les  leur  signalant  avec  avantages  à faire  à 
ces  créations  une  réclame  profitable  et  désintéressée. 


Jeudi  23  avril 


A.  — SECTION  DE  CLIMATOTHÉKAPIE 
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M.  le  D Launois,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 

Sécréta, res  : MM.  les  D"  Mestbe  de  Laboque  et  Reboul. 


CLIMATOLOGIE  DE  LA  COTE  BASQUE 

Rapport  par  le  Dr  Camino 

de  Hendaye. 


1.  — Topographie  générale. 

11  y a quelque  dix  ans,  un  groupe  de  médecins  des  hôpitaux  de 
plage  propice  à l’établissement  d’un  sanatorium  m^icaTmarin  ^ ^ 
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se  proposait  d’élever,  convaincue  que,  s’il  y avait  des  nuances  dans 
le  climat  de  la  région,  celle-ci  n’en  offrait  pas  moins  un  milieu 
marin  homogène  avec  un  ensemble  de  qualités  communes  incom- 
parables. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  côte  basque  enchanteresse,  cosmopo- 
lite et  médicale  ? 

De  l’Adour  à la  Bidassoa,la  montagne  et  la  mer, la  mer  du  golfe 
de  Gascogne,  parallèles  d’abord,  courent  l’une  vers  l’autre  ensuite 
pour  se  rejoindre  au  cap  Figuier  en  Espagne. 

La  base  du  triangle  ainsi  formé  va  de  Biarritz  à Cambo,  le  som- 
met est  à Fonterrabie  : 20  kilomètres  d’ouverture,  30  de  hauteur  en 
mesurant  l’aire  géographique. 

Biarritz,  Guéthary,  Saint-Jean-de-Luz,  Hendaye,  Fonterrabie  en 
forment  le  littoral. 

De  l’est  à l’ouest,  l’Oursuya,  le  mont  d’Arrain,  la  Rhune,  les 
Trois-Couronnes  avec  une  hauteur  moyenne  de  600  à 1.000  mètres 
barrent  son  horizon  et  la  relient  au  grand  plateau  montagneuxqui, 
de  Bayonne  à Bilbao,  de  Pau  à Pampelune,  couvre  une  étendue 
de  100  kilomètres  de  pays  : « les  Pyrénées  du  vieux  royaume  de 
Navarre  ». 

Ce  triangle  côtier  est  sillonné  par  trois  rivières  à faible  tirant 
d’eau:  la  Nive,la  Nivelle  et  la  Bidassoa. 

Sablonneux  sur  le  littoral,  le  sol  en  est  d’argile  calcaire  et  la  sur- 
face essentiellement  mamelonnée  ; c’est,  à proprement  parler,  une 
succession  de  collines  juxtaposées. 

Son  littoral  est  tout  aussi  mouvementé  que  sa  surface.  Il  est  cons- 
titué par  une  série  d’anses  plus  ou  moins  profondes,  reliées  par  une 
corniche  d’une  élévation  moyenne  de  20  à 30  mètres,  et  dans  les- 
quelles la  mer  se  brise  avec  force,  ou  s’étale  en  vastes  estuaires. 

Sur  le  versant  espagnol,  à partir  de  Fuenterrabia,  le  tableau 
change. 

La  montagne,  au  lieu  d’être  parallèle  à la  mer,  lui  devient  per- 
pendiculaire, et  jusqu’à  Bilbao  c’est  une  suite  de  contreforts  qui, 
du  sud  au  nord,  descendent  du  massif  central  à l’océan. 

Les  espaces  circonscrits  par  ces  contreforts  sont  tantôt  de  larges 
vallées  comme  à Saint-Sébastien,  Zumaya,  Lequeitio,  d’autres  fois 
de  simples  couloirs  où  les  vents  courent  avec  force,  c’est  le  cas 
d’Ondarrua  et  d’une  partie  de  Deva.  Ailleurs,  on  trouve  des  recoins 
merveilleusement  abrités,  tels  Zarauz  et  Inciart. 

Ici  encore  la  corniche  qui  suit  le  littoral  est  d’une  grande  beauté 
de  perspective,  la  côte  est  moins  accidentée  qu’en  France,  elle  est 
plus  élevée,  les  découpures  en  sont  moins  profondes  et  abritent  des 
flots  moins  tourmentés. 

Cette  ossature  générale  de  la  côte  basque  fait  bien  comprendre 
que  la  région  qui  nous  occupe  est  protégée  d’une  manière  relative- 
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ment  efficace  contre  tous  les  vents,  à l’exception  de  ceux  du  nord 
et  de  l’ouest  qui  viennent  de  l’Océan,  et  qu’elle  a la  mer  devant 

elle.  . 

Cette  mer, l’Océan  Atlantique,  enfoncée  comme  un  coin  entre  la 
France  et  l’Espagne,  y a creusé  de  ses  coups  de  bélier  le  golfe  de 
Gascogne  dont  les  flots  la  baignent  et  la  pénètrent. 

Météorologie  générale. — En  résumé  la  côte  basque  est  une  bande 
de  littoral  comprise  entre  une  ceinture  de  montagnes  et  la  mer. 

Nous  verrons  dans  cette  courte  étude  combien  les  éléments  cli- 
matériques propres  à la  montagne  et  à la  mer  s’y  entrecroisent, 
s’y  complètent  et  s’y  atténuent,  créant  ainsi  un  climat  marin  de  type 
bien  spécial. 

On  pourrait  penser  que  certaines  parties  de  la  Riviera,  avec  des 
dispositions  géographiques  analogues,  doivent  avoir  une  formule 
climatérique  pareille. 

Rien  ne  serait  plus  faux.  On  sait,  en  effet,  que  la  prédominance 
des  courants  atmosphériques  terrestres  est  pour  la  Riviera  une  loi, 
tandis  que  sur  la  côte  Atlantique,  le  régime  des  courants  océaniens 
couvre  le  rivage  d’éléments  thermiques  sans  cesse  renouvelés  par 
l’immensité  des  mers. 

Que  ces  courants  atmosphériques  rencontrent  une  ceinture  de 
montagnes  qui  les  arrêtent,  voilà  constituée  une  réserve  d’air  chaud 
indéfinie  ; c’est  le  cas  de  la  côte  basque. 

Cette  réserve  restera  d’autant  plus  marine  et  en  gardera  d’autant 
mieux  les  caractères  de  douceur  et  d’égalité  que  la  montagne  sera 
plus  proche  de  la  mer  et  l’encerclera  davantage. 

On  dit  que  la  montagne  abri  dans  la  région  qui  nous  occupe, 
comme  les  dunes  écran  de  la  zone  d’Arcachon,  créent  un  climat 
marin  atténué.  C’est  l’expression  dont  M.  Guinon  s’est  servi  dans 
son  rapport  d’ailleurs  si  remarquable  du  congrès  d’Arcachon. 

Ne  serait-il  pas  plus  exact  de  dire  que  les  circonstances  locales 
si  heureuses  assurent  à Arcachon  comme  à la  côte  basque  le  vrai 
climat  marin,  prolongation  du  climat  de  mer  si  doux  et  si  égal. 

Un  fait  de  pratique  médicale  courante  fera  mieux  comprendre  le 
rôle  que  nous  attribuons  à la  montagne  dans  la  climatologie  de  la 
côte  basque  et  nous  donnera  la  clef  de  son  influence  décisive. 

Interrogeons  les  médecins  les  plus  autorisés  de  Bayonne,  Biar- 
ritz, Saint-Jean-de-Luz  et  Saint-Sébastien,  presque  tous  nous  diront 
qu’ils  éloignent  systématiquement  leurs  tuberculeux  de  la  mer. 

On  sait  que  l’aptitude  à traiter  rationnellement  les  tuberculeux 
ou  même  à prolonger  plus  ou  moins  les  jours  des  phtisiques  est 
encore  pour  beaucoup  la  pierre  de  touche  d’un  climat. 

Où  iront  donc  ces  tuberculeux  ainsi  écartés  de  la  mer?  Pas  bien 
loin.  Au  pied  de  la  montagne  voisine  qui  sera  Combo  pour  Biar- 
ritz, Ascain  pour  Saint-Jean-de-Luz,  Oyarzum  pour  Saint-Sébastien. 
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Une  expérience  séculaire  paraît  avoir  démontré  que  c’est  à l’an- 
gle de  réllexion  de  l’air  marin  sur  la  montagne  que  ces  malades 
trouvent  l’atmosphère  stable  et  tiède  propice  à la  blessure  de  leurs 
poumons. 

Par  contre  que  voyons-nous  à Hendaye  ? Là  l’Assistance  publi- 
que a créé  un  sanatorium  sur  le  bord  môme  de  la  mer.  Elle  y a 
envoyé  en  huit  ans  plus  de  trois  mille  malades  dont  les  trois  quarts 
touchés  par  la  tuberculose. 

Ces  entants  y prospèrent  ; pourquoi  ? 

C’est  qu’à  Hendaye  la  montagne  se  trouve  à deux  pas  du  rivage, 
le  circonscrit,  le  protège  et  lui  procure  sur  place  les  bénéfices  atmo- 
sphériques que  les  autres  doivent  chercher  plus  loin. 

Ce  fait  multiplié,  patent,  indéniable,  semble  bien  prouver  que  ce 
n’est  pas  le  voisinage  de  la  mer  qui  est  pernicieux  au  malade,  mais 
bien  l’action  des  éléments  climatiques  terrestres  sur  l’air  du  littoral. 

Vienne  un  abri,  un  écran,  une  montagne  qui  en  restreigne  le 
champ  d’activité,  voilà  le  climat  marin  conservé  ou  reconstitué  dans 
sa  partie  et  son  efficacité. 

C’est  là  le  rôle  que  nous  assignons  à la  montague  dans  la  clima- 
tologie du  pays  basque. 

Aux  climatologues,  aux  médecins  de  choisir  dans  çe  milieu  com- 
plexe le  point  optimum  favorable  à telle  villégiature  à la  cure  de 
telle  maladie  par  l’incidence  de  ces  deux  facteurs  :1a  mer  et  la  mon- 
tagne. 


II.  — Température. 


De  tous  les  éléments  météorologiques, la  température  est  certai- 
nement un  de  ceux  qui  caractérisent  le  plus  une  région. 

Auprès  du  vulgaire  c’est  le  seul  qui  ait  de  l’importance  et  son 
influence  sur  le  moral  des  malades  est  considérable. 

La  douceur  de  la  température  et  l’insolation  sont  surtout  appré- 
ciées par  le  malade.  La  stabilité  thermique  détermine  seule  un  cli- 
mat médical. 


Conditions  générales  de  la  température  sur  la  côte  atlantique. 

C’est  à M.  Fernand  Lalesque  qu’on  doit  d’avoir  précisé,  coor- 
donné et  même  révélé  les  lois  de  la  température  sur  la  côte  atlantique 
f rRllÇHISG  • 

Je  crois  qu’on  peut  résumer  ainsi  les  conclusions  aussi  fondées 
qu’inattendues  de  ses  publications  presque  ininterrompues. 

Les  températures  annuelles  du  littoral  atlantique  sont  en  excès 
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très  marqué  sur  les  valeurs  thermiques  des  autres  points  terrestres 

placés  sous  les  mêmes  latitudes..  . 

Cette  anomalie  s’explique  par  le  voisinage  des  mers  et  l’exis- 
tence de  courants  aériens  surtout  marins,  qui  donnent  à ces  régions 
un  véritable  climat  d'emprunt  (Lalesque). 

La  mer,  on  le  sait,  a plus  de  capacité  pour  le  calorique  et  moins 
de  rayonnement  ; elle  restitue  la  nuit  et  pendant  l’hiver,  c’est-à- 
dire  dès  que  le  rivage  se  refroidit,  la  chaleur  qu’elle  a accumulée 
pendant  le  jour  et  pendant  l’été.  Cette  action  régulatrice,  commune 
à tous  les  rivages,  est  sur  la  côte  atlantique  singulièrement  renforcée 
par  le  courant  tropical  du  Gulf-Stream  dont  Elisée  Reclus  a si  net- 
tement prouvé  l’énorme  apport  de  calorique. 

Le  second  facteur  lhermogène  du  littoral  atlantique  est  le  régime 
des  vents.  Ceux-ci  sont  pour  la  plupart  franchement  océaniens. 
Grâce  à leur  direction  habituelle  nord-ouest,  ils  apportent  sur  nos 
côtes,  et  jusqu’au  pied  du  massif  montagneux  plus  ou  moins  loin- 
tain rencontré  sur  leur  route,  la  chaleur  empruntée  pendant  leur 
long  parcours  océanien. 

Les  vents  continentaux  sont  plus  rares.  Nous  verrons  plus  loin 
que  leur  direction  principale  est  sur  la  côte  basque  sud-ouest  et  sud. 

Ce  sont  des  vents  chauds  qui  relèvent  surtout  en  hiver  la  tempé- 
rature ambiante.  Vient  ensuite  l’hygrométrie. 

L’état  hygrométrique  de  l’atmosphère  est  très  élevé  sur  la  côte 
basque.  La  vapeur  d’eau  emmagasine  les  rayons  caloriques,  empê- 
che les  pertes  exagérées  ou  trop  brusques  de  chaleur  par  rayonne- 
ment et  contribue  ainsi  puissamment  à l’élévation  et  à la  stabilité 
de  la  température.  Enfin  c’est  la  montagne. 

M.  Lalesque  avec  infiniment  de  raison  a appelé  l’attention  des 
climatologues  sur  le  rôle  joué  par  les  dunes  couvertes  de  forêts  qui 
enveloppent  de  toutes  parts  le  bassin  d’Arcachon. 

La  montagne  basque  plus  haute  et  plus  étendue  a certainement 
une  action  encore  plus  considérable.  Elle  a,  à notre  avis,  un  triple 
rôle. 

C’est  d’abord  un  écran  qui  arrête  dans  leur  marche  les  vents  tiè- 
des  de  l’océan  et  emprisonne  dans  l’espace  compris  entre  son  pied 
et  le  littoral  le  calorique  sans  cesse  renouvelé  qu’ils  amènent. 

Massif  considérable  d’étendue,  mais  d’altitude  moyenne,  rarement 
couvert  de  neige,  la  montagne  a son  climat  propre  dont  le  voisi- 
nage immédiat  rend  le  littoral  jusqu’à  un  certain  point  solidaire. 

Une  loi  météorologique  connue  veut  qu’il  s’établisse  entre  les 
sommets  et  la  plaine  un  échange  incessant  de  courants  aériens  qui 
descendent  lorsque  la  vallée  se  refroidit  et  remontent  lorsqu’elle 
s’échauffe  par  l’insolation  directe  et  le  rayonnement. 

Cette  alternance  régulière  comme  une  formule  physique  est  un 
facteur  incontestable  de  stabilité  thermique. 
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De  plus  la  montagne  atténue  la  sécheresse  des  vents  continen- 
taux. C’est  grâce  à elle  que  l’ardeur  brûlante  des  vents  du  sud  est 
en  somme  supportable  sur  la  côte  basque. 

Tous  ces  facteurs  réunis  valent  au  littoral  atlantique  français  et 
espagnol  un  climat  spécial  dont  les  propriétés  fondamentales  sont 
la  douceur  et  la  stabilité  thermique.  Ces  deux  caractères  essentiels 
au  vrai  climat  marin  sauront  leur  maximum  à Arcachon  et  surtout 
sur  la  côte  basque. 

Précisons  par  quelques  chiffres  leur  étude. 

Il  est  admis  que  la  douceur  de  la  température  a trois  coefficients 
d’estime. 

Les  moyennes  annuelles,  saisonnières  et  mensuelles. 

Les  températures  moyennes  annuelles  du  littoral  qui  nous  inté- 
resse sont  : 


Biarritz 14° 

Hendaye 14°  31 

Saint-Sébaslien 13°  90 

Arcachon 12°  96 

Nice  pour  comparaison 14°  73 


Les  températures  moyennes  saisonnières  sont  : 


Automne 

Hiver 

Printemps 

Été 

Biarritz 

15,25 

9,10 

12,59 

19,16 

Hendaye 

15,22 

9,13 

13 

20 

Sn  Sébastian  .... 

15,6 

8,83 

12,50 

18,90 

Arcachon 

13,91 

5,92 

12,08 

19,93 

Nice 

15,79 

7,91 

13,27 

21,94 

Enfin  les  moyennes  mensuelles  sont  : 


Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Biarritz  . . . . 

Hendaye  . . . . 

Sn  Sébastian.  . . 

Arcachon.  . 

Nice 

8,3 

8.7 
7,5 

6.8 
7,36 

9,5 

8,55 

9,5 

7,7 

8,12 

10,1 

10,7 

10,25 

8,9 

10,21 

12,8 

12,9 

13 

12,2 

13,17 

15 

15,5 

14.3 

15.3 
16.44 

18,2 

17.8 
18 

18.8 
20,44 
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Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Biarritz.  . . . 

Hendaye  . . . 

Sn  Sébastian  . . 

Arcachon  . . . 

Nice 

20.4 

21.4 

18.5 
21,2 
22,97 

20,6 

20,9 

20,2 

21,6 

22,41 

19.3 

19.4 
19,3 
19,1 
20,20 

15,5 
14,9 
' 15,1 
14,7 
15,46 

11,1 

11.5 

12.5 
9,6 

11,71 

9,5 

10,15 

9,5 

7,4 

8,24 

Un  simple  coup  d’œil  sur  ces  chiffres  permet  de  voir  que  la  tem- 
pérature annuelle  moyenne  de  Nice  ne  dépasse  pas  d’un  degré  celle 
de  Biarritz,  et  que  quelques  dixièmes  seulement  la  séparent  de  celle 
d’Hendaye. 

Les  moyennes  saisonnières,  plus  intéressantes  pour  les  médecins, 
sont,  à Biarritz,  Hendaye  et  Saint-Sébastien,  sensiblement  égales 
pour  les  trois  saisons:  automne,  hiver  et  printemps,  à celles  de  Nice. 

Enfin  les  moyennes  mensuelles,  même  pour  le  mois  d’hiver  le 
plus  rude,  janvier,  auraient  à peine  un  écart  de  0°50  entre  Biarritz 
et  Nice,  encore  moins  pour  Hendaye. 

Ces  chiffres  ne  répondent  pas  aux  idées  courantes  et  acceptées 
sur  les  caractères  thermologiques  de  nos  climats  (Lalesque)  et  l’on 
est  frappé  de  voir  que  malgré  la  splendeur  de  son  soleil  l’écart  des 
moyennes  de  température  entre  le  littoral  méditerranéen  et  la  côte 
basque  est  vraiment  insignifiant. 

Si  nous  passons  à la  stabilité  thermique  et  que  nous  prenions, 
pour  abréger,  Biarritz  comme  terme  de  comparaison,  les  résultats 
seront  identiques. 

L’idéal  du  climat  stable  n’existe  pas  mais  il  y a une  proportion 
admise  pour  établir  la  stabilité  relative  d’un  climat. 

D’après  Angot,  les  climats  sont  modérés  lorsque  l’amplitude 
annuelle  c’est-à-dire  l’écart  entre  le  mois  le  plus  froid  et  le  mois 
le  plus  chaud  de  l’année  reste  compris  entre  10  et  20  degrés. 

L’écart  pour  Biarritz  est  en  moyenne  de  13-62.  C’est  l’amplitude 
de  la  variation  annuelle. 

La  variation  diurne,  bien  plus  importante,  pour  le  médecin  est  à 
Arcachon  9-50,  à Biarritz  7-36,  5-90  à Hendaye  et  monte  à 10°95 
à Nice. 

Ces  courbes  sont  la  logique  même  des  nombres,  puisque  c’est  une 
loi  météorologique  que  l’amplitude  de  la  variation  nychtémérale  de 
la  température  croît  en  raison  directe  de  l’élévation  de  la  tempé- 
rature. F 

Note.  — Les  évaluations  des  moyennes  mensuelles  sont  prises 
-pour  Arcachon  et  Biarritz  dans  le  rapport  de  M.Courty  au  congrès 
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d’Arcachon.  Cet  auteur  a soin  de  faire  observer  qu’elles  lui  parais- 
sent exceptionnellement  élevées  par  l’interposition  d’une  année  à 
caractères  thermiques  exceptionnels. 

Les  relevés  de  M.  Lalesque  sont  plus  faibles. 

Les  chiffres  pour  Hendaye  proviennent  du  poste  météorologi- 
que du  sanatorium  qui  fonctionne  depuis  huit  ans. 

Ceux  de  Saint-Sébastien,  de  l’Institut  de  cette  ville. 


Variations  diurnes. 


Janvier 

Février 

Mars 

Avril  II 

*3 

S 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Biarritz  .... 

6,31 

7.39 

7,98 

7,45 

7,46 

7,34 

8,09 

7,82 

7,96 

7,46 

6,48 

6,69 

Hendaye  . . . 

5,50 

6,3 

5,75 

5,40 

5,70 

6 

5,75 

5,40 

5,6 

6,8 

5,7 

5 

S“  Sébastian  . . 

5,25 

7 

7,33 

7,43 

6,78 

7,10 

6,90 

7,50 

7,88 

7,90 

6,76 

6,56 

Insolation.  Luminosité. 

A)  Insolation.  — Quand  on  parcourt  les  études  laites  sur  le  cli- 
mat des  stations  médicales  de  la  Méditerranée,  on  est  frappé  de  la 
préoccupation  générale  qui  s’y  manifeste  contre  l’insolation. 

Chiais,  Manquât,  Duremberg  l’analysent  longuement,  insistent 
sur  les  dangers  de  congestion  et  d’hémoptysie,  d’une  exposition 
intempestive  au  soleil,  et  s’étendent  sur  les  précautions  à prendre 
pour  s’en  préserver. 

Je  ne  sache  pas  que  les  médecins  de  la  côte  basque  aient  jamais 
partagé  ce  souci. 

J’ai  vu,  pour  ma  parL,les  enfants  du  sanatorium  poursuivre  leurs 
jeux  et  leurs  promenades  par  les  plus  fortes  chaleurs  de  l’été,  sans 
autre  accident  qu’un  érythème  solaire  passager. 

Cette  différence  de  l’action  solaire,  dans  deux  régions  dont  les 
moyennes  de  température  sont  sensiblement  égales,  fait  bien  com- 
prendre qu’un  climat  se  réchauffe  bien  plus  par  l’atmosphère  que 
par  le  sol. 

On  sait  en  effet  que  l’air  se  laisse  pénétrer  par  les  rayons  solaires, 
mais  que  la  vapeur  d’eau  contenue  dans  l’atmosphère  en  retient 
une  quantité  proportionnelle  à sa  tension. 

Or  l’état  hygrométrique  est  bien  plus  élevé  sur  la  côte  atlanti- 
que que  sur  les  bords  de  la  Méditerranée. 

De  là  pour  la  première  accumulation  de  rayons  caloriques  dans 
l’atmosphère  et  diminution  consécutive  dans  l’insolation  des  habita- 
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tions  et  du  sol,  mais  aussi  régularité  plus  grande  dans  la  distribu- 
tion de  la  chaleur. 

Il  est  évidemment  utile  en  climatothérapie  de  connaître  quelle 
est  la  durée  relative  de  l’insolation  et  quel  est  le  nombre  de  jours 
sans  insolation. 

L’observatoire  de  Saint-Sébastien,  placé  à peu  près  au  centre  de  la 
région,  donne  comme  moyenne  de  jours  à insolation  éclatante  le 
nombre  de  50  par  an;  — le  ciel  serait  un  peu  nuageux  160  fois  dans 
l’année  et  près  de  150  fois  le  ciel  serait  couvert. 

Si  l’on  rapproche  ces  chiffres  du  nombre  de  jours  de  pluie  qui  est 
en  moyenne  de  169  par  an,  et  si  l’on  tient  compte  de  ce  fait  connu 
que  les  pluies  sont  surtout  nocturnes  et  matinales  dans  tout  le  sud- 
ouest,  on  peut  conclure  sans  grande  crainte  d’erreur  qu’il  y a sur 
la  côte  basque  plus  de  200  jours  ensoleillés  par  an. 

Les  splendides  journées  qui  font  l’admiration  des  étrangers  ne 
sont  favorables  aux  malades  qu’à  condition  d’être  entremêlées  de 
journées  pluvieuses  et  de  temps  couvert  (Duboné). 

B)  Luminosité.  — L’atmosphère  qui  retient,  grâce  à la  vapeur 
d’eau,  une  grande  quantité  de  rayons  caloriques,  livre  passage  aux 
rayons  lumineux,  surtout  aux  rayons  chimiques  ultra-violets. 

L’action  des  rayons  lumineux  sur  la  nutrition  des  plantes  et  des 
animaux  est  bien  connue.  Celle  des  rayons  chimiques,  si  l’on  en 
croit  Vidmarck  et  Lalesque,  pourrait  jouer,  même  en  thérapeutique 
générale,  un  rôle  inattendu,  et  l’éminent  médecin  d’Arcachon  lui 
attribuerait  volontiers  une  part  considérable  dans  le  traitement  des 
tuberculeux. 

En  résumé, la  côte  basque  doit  surtout  à son  état  hygrométrique 
une  insolation  modérée  et  une  luminosité  ardente,  riche  en  rayons 
chimiques  ultra-violets. 

Grâce  à la  réfraction  de  l’eau,  de  l'air  et  des  sables,  c’est  sur  les 
plages  que  l’insolation  et  la  luminosité  ont  le  plus  d’intensité. 

Pour  les  montagnes  et  les  collines  généralement  perpendiculai- 
res à la  marche  du  soleil,  l’allongement  des  ombres  en  atténue  con- 
sidérablement la  force. 

C’est  donc  de  préférence  sur  le  littoral  que  seront  installés  les 
malades  justiciables  d’une  luminosité  ardente. 


III.  — Vents. 


a)  Vents  locaux.  — Quand  on  vient  de  l’intérieur 
ve.r«  In  ^ est  impressionné  par  un  souffle  spécial 


des  terres 
qui  a reçu 
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Aux  approches  de  la  montagne,  le  môme  fait  se  reproduit  moins 
accentué. 

Enfin  lorsque  dans  un  pays  accidenté,  on  arrive  au  sommet  d’une 
côte  on  trouve  que  l’air  est  plus  vif. 

Ces  trois  impressions  synthétisent  les  trois  espèces  de  vents 
locaux  qui  courent  en  sens  divers  sur  la  côte  basque. 

Sur  le  littoral  l’air  du  rivage  échauffé  dans  la  matinée  par  le  soleil 
s’élève.  Il  est  immédiatement  remplacé  par  l’air  de  la  mer  plus 
Iroid,  c’est  la  brise. 

Elle  souffle  en  sens  inverse  la  nuit  lorsque  le  rivage  s’est  refroidi. 

Le  vent  de  la  montagne  est  dû  à réchauffement  matinal  de  l’air 
des  vallées,  qui  s’élève  pour  être  immédiatement  remplacé  par  l’air 
plus  froid  des  sommets. 

C’est  l’inverse  qui  se  produit  encore  ici  la  nuit,  et  c’est  alors  une 
véritable  chute  d’air  refroidi  par  le  rayonnement  intense  des  som- 
mets qui  se  précipite  dans  la  vallée  encore  chaude  de  soleil. 

Ce  vent  de  montagne  a une  importance  extrême  pour  le  climat 
des  villes  très  nombreuses  sur  la  côte  espagnole  bâties  à leur  pied. 

Mais  le  vent  des  vallées  joue  pour  plusieurs  d’entre  elles  un  rôle 
encore  plus  considérable. 

Ce  vent  remonte  le  jour  les  vallées,  il  se  lève  un  peu  plus  tôt  que 
le  vent  de  la  mer,  entre  9 et  10  heures  du  matin. 

La  nuit  au  contraire,  il  descend  les  vallées. 

Son  souffle  acquiert  une  grande  violence  dans  les  couloirs  étroits 
et  encaissés  entre  de  hauts  sommets.  Il  est  souvent  froid  et  humide 
car  il  rase  le  sol  et  suit  le  cours  des  rivières. 

Il  imprime  un  caractère  défavorable  au  climat  du  littoral  auquel 
il  aboutit  à l’heure  où  le  soir,  il  descend  vers  la  mer. 

Les  malades  qui  séjournent  dans  ces  localités  doivent  éviter  de 
sortir  à cette  heure  ou  se  couvrir  d’un  surcroît  de  vêtements. 

b)  Vents  généraux.  — On  sait  que  la  cause  première  des  grandes 
perturbations  atmosphériques  réside  dans  les  différences  de  tem- 
pérature entre  deux  points  terrestres. 

Les  lois  qui  régissent  ces  perturbations  sans  être  immuables  ont 
un  caractère  frappant  de  constance  qui  affecte  la  direction,  la  fré- 
quence et  même  l’intensité  des  vents  généraux,  mais  les  influences 
locales  telles  que  la  forme,  la  hauteur  ou  la  direction  des  reliefs  du 
sol  arrivent  à altérer  considérablement  la  nature  et  la  marche  du 
phénomène  (Courty). 

Les  vents  généraux  se  divisent  en  vents  océaniens  et  en  vents 
continentaux. 

1°  Vents  océaniens.  — Sur  la  côte  basque  les  vents  ont  une  direc- 
tion principale  N.-O.-S.  Us  sont  généralement  océaniens. 
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Les  vents  dominants  dans  le  golfe  de  Gascogne  sont,  en  hiver  . 

g E.  N.  E.  Au  printemps  : N.  W.  — S.  W-  En  été  : W.  et  IN. 

W.  En  automne  : S.  E.  — N.  S.  (Courty)  (voir  Tableau  I). 

L’observatoire  de  Saint-Sébastien  donne  pour  dix  années  (voir 
Tableau  II)  une  moyenne  de  : 


Calme.  . . 

. . . 181 

jours 

Brise  . . . 

...  124 

» 

Vent  . . . 

. . . 45 

» 

Vent  fort . . 

...  16 

» 

Vitesse  kilométrique  moyenne  : 
178  km.  par  jour. 


L’observatoire  d’Abbadia  a relevé  un  tableau  de  la  vitesse  du  vent 
pour  trois  ans  (voir  Tableau  III). 

De  la  confrontation  de  ces  quelques  chiffres,  il  se  dégage  nette- 
ment cette  notion  : que  la  violence  du  vent  et  sa  fréquence  sur  la 
côte  basque  est  plutôt  une  légende. 

Dix-sept  jours  de  vent  fort,  quarante-cinq  jours  de  vent  dans  une 
année,  pour  un  observatoire  aussi  exposé  que  celui  de  Saint-Sébas- 
tien, c’est  vraiment  modeste. 

C’est  en  automne  et  en  hiver  que  les  vents  ont  le  plus  d’activité  ; 
c’est  aussi  le  moment  des  pluies,  et  cette  coïncidence  est  souvent 
fâcheuse. 

11  vente  sans  pluie,  mais  il  ne  pleut  guère  sans  vent  sur  la  côte 
basque. 

Le  secteur  de  côtes  qui  va  de  Biarritz  à Saint- Jean-de-Luz  est 
particulièrement  exposé  au  vent,  il  en  reçoit  le  choc  directement  et 
presque  de  face,  donc  avec  plus  de  force  de  pénétration. 

Cette  orientation  spéciale,  la  plus  grande  ouverture  des  baies  eL 
l’éloignement  relatif  des  montagnes  font  qu’on  y relève  près  de 
vingt-cinq  jours  de  vent  violent  par  an,  au  lieu  de  dix-sept  jours  à 
Saint-Sébastien. 

A partir  de  Saint-Jean-de-Luz,  fond  de  golfe,  la  côte  se  contourne 
et  regarde  fraîchement  au  nord.  Celte  circonstance  fait  que  le  vent, 
n’ayant  pas  changé  de  direction,  prendra  en  écharpe  le  littoral,  et 
aura  moins  de  force  de  pénétration. 

Si  l’on  ajoute  à ce  fait  le  voisinage  presque  immédiat  de  la  mon- 
tagne, on  comprendra  sans  peine  que,  dans  ce  secteur,  la  violence 
du  vent  sera  bien  moins  considérable  comme  sa  fréquence  puis- 
qu’elle atteindra  rarement  6 kilomètres  par  seconde  (observatoire 
d’Abbadia). 

Les  caractères  principaux  des  vents  océaniens  sont  d’être  tièdes  et 
humides  avec  une  tension  hygrométrique  constamment  supérieure 
à 5 millimètres. 


2°  Vents  continentaux.  — Après  les  vents  océaniens,  c’est  le  vênl 
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du  sud  qui  imprime  au  climat  de  la  côle  basque  le  cachet  le  plus 
spécial  et  le  plus  inattendu. 

Ce  grand  charmeur  du  pays  basque  souffle  en  automne  principa- 
lement et  revient  assez  fréquemment  en  hiver. 

On  connaît  les  enthousiasmes  poétiques  qu’il  a suscités  (Loti)  ; 
médicalement  parlant,  il  a ses  avantages  et  ses  inconvénients. 

Il  n’est  pas  douteuxque,  soufflant  à une  époque  de  l’année  où  les 
froids  commencent,  sont  même  intenses  dans  d’autres  parages,  il 
relève  très  avantageusement  la  température,  prolonge  l’été  en 
automne  et  en  donne  même  l’illusion  en  hiver.  Il  faut  reconnaître 
pourtant  que  sa  violence  est  souvent  excessive,  qu’il  est  déprimant 
et  affaiblit  les  forces  physiques  et  cérébrales. 

Les  phtisiques  ont  quelquefois  des  hémoptysies  quand  il  souffle; 
il  en  est  de  même  sur  la  Riviera  pour  le  mistral  (Daremberg). 

Sa  tension  hygrométrique  n’est  que  de  1 à 2 millimètres.  Il  est 
souvent  suivi  d’une  saute  brusque  de  vent  au  nord-ouest  avec  pro- 
duction de  pluie  et  cette  transition,  on  le  conçoit,  n’esl  pas  toujours 
sans  inconvénients. 

Le  vent  d’est  est  un  vent  froid  et  assez  sec  amenant  toujours  le 
beau  temps  d'une  façon  mathématique  (Marcou). 

Assez  rare  en  été  et  en  automne,  il  est  plus  fréquent  en  hiver. 

Il  n’est  jamais  violent  et  ne  dure  que  quelques  jours. 

C’est  le  plus  faible  des  vents  de  la  région. 


IV.  — Hygrométrie. 


Considérations  générales. 

L’état  hygrométrique  de  l’air  se  déduit  de  l’observation  du  psy- 
chomètre. 

On  peut  dire  que  c’est  le  régulateur  par  excellence  d’un  climat. 

Vapeur  d’eau  invisible,  dénommée  par  Onimus  gazeau  ou  vapeur 
d’eau  visible  (brouillard),  elle  pénètre  partout,  imprègne  tous  nos 
organes  : c’est  l’air  qui  nous  entoure,  celui  que  nous  respiions, 
celui  qui  se  condense  sur  nos  téguments  et  les  vêtements  que  nous 
portons. 

On  voit  l’importance  de  son  action  directe  sur  nous. 

Son  action  indirecte  n’est  pas  moins  considérable. 

Le  jour,  elle  réchauffe  l’atmosphère  par  les  rayons  caloriques 
qu’elle  a retenus. 
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La  nuit,  elle  diminue  le  rayonnement  de  la  terre  vers  l’espace 
comme  un  manteau  protecteur  étendu  sur  elle  : elle  condense  en 
partie  le  calorique  qui  en  émane  et  qu’elle  lui  renvoie  pour  la  ré- 
chauffer à son  tour. 

On  peut  dire  que  la  stabilité  thermique  d’un  climat,  est  en  raison 
directe  de  son  état  hygrométrique. 


Hygrométrie  sur  la  côte  atlantique. 


L’élat  hygrométrique  est  assez  élevé  sur  le  littoral  de  la  Manche 
et  de  la  côte  atlantique. 

La  moyenne  annuelle  est  85  à Dunkerque,  75  à Biarritz,  78  à 
Hendaye,  74  à Saint-Sébastien. 

On  sait  que  Herman  Weber  a fixé  de  75  à 90  0/0  la  teneur  hygro- 
métrique désirable  pour  un  climat. 

Pour  M.  le  professeur  Jaccoud  ce  serait  entre  70  et  80  0/0  qu’il 
faudrait  chercher  les  limites  optimade  l’humidité  relative  moyenne. 

Si  l’on  admet  l’excellence  de  la  formule  de  MM.  Jaccoud  et  Ar- 
nould, il  n’y  aurait  guère  en  France  que  la  bande  maritime  com- 
prise entre  La  Courbe  Arcachon  et  Bilbao  qui  entrerait  en  plein 
dans  la  catégorie  des  climats  à état  hygrométrique  parfait. 

Toutes  les  autres  stations,  qu’il  s’agisse  de  la  Manche,  de  l’Atlan- 
tique ou  de  la  Méditerranée,  sont  ou  trop  humides,  ou  trop  sèches, 
(Lalesque.) 

Au  point  de  vue  des  saisons,  l’état  hygrométrique  semble,  d’une 
manière  générale,  suivre  la  marche,  en  sens  inverse,  de  la  tempé- 
rature sur  toute  la  côte  atlantique,  sauf  la  côte  basque,  sans  qu’il 
y ait  une  similitude  complète  entre  les  deux  phénomènes  que  les 
courants  atmosphériques  influencent  diversement. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  sauf  toujours  la  côte  basque,  les 
moyennes  hygrométriques  baissent  régulièrement  dans  l’ordre  sui- 
vant : hiver,  automne,  printemps,  été. 


Particularités  d'hygrométrie  sur  la  côte  basque. 


Les  causes  principales  d’élévation  de  l’état  hygrométrique  sont 
le  régime  des  vents  océaniens,  le  voisinage  de  grandes  étendues 
d’eau,  mers,  rivières,  deltas  et  la  proximité  des  montagnes  qui  arrê- 
tent les  nuages. 

On  ne  s’étonnera  donc  pas  que  la  côte  basque  soit  en  bon  rang 
dans  la  classification  des  climats,  sous  ce  rapport  désirables. 
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Nul  doute  que  sa  teneur,  que  nous  avons  énoncée  plus  haut  pour 
Biarritz,  Saint-Sébastien  et  Hendaye,  serait  encore  plus  forte  sans 
la  direction  des  vents,  dans  lesquels  ceux  du  sud  apportent  un  élé- 
ment de  sécheresse  intermittent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sa  moyenne  annuelle  est,  au  point  de  vue  clima- 
térique, tout  à fait  satisfaisante. 

Mais  là  où  sa  supériorité  climatérique  s’affirme,  d’une  façon  aussi 
remarquable  qu’inattendue,  c’est  dans  la  répartition  des  moyennes 
saisonnières. 

En  effet,  tous  les  observateurs  sont  d’accord  pour  assigner  le 
maximum  de  sa  tension  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septem- 
bre au  moins  pour  Biarritz  et  Hendaye. 

L’hygromètre  marquerait  alors  81  en  juillet  et  80  0/0  au  mois 
d’août. 

On  conçoit  la  valeur  médicale  de  cette  saturation  exceptionnelle 
dans  les  mois  où  la  température  est  la  plus  élevée  et  l’insolation  la 
plus  ardente. 

11  semblerait  à priori  que  ce  fait  est  dû  à l’évaporation  plus  active 
des  eaux  de  l’océan,  pendant  l’été.  La  vapeur  d’eau  ainsi  produite, 
poussée  par  le  vent  vers  les  montagnes  et  retenue  par  elles  s’accu- 
mulerait sur  le  littoral  interposé. 

M.  Lalesque  s’élève  contre  cette  interprétation.  Il  se  base  sur 
l’autorité  de  Gabarret,  pour  faire  remarquer  qu’elle  serait  juste  s’il 
s’agissait  d’eau  douce,  mais  que  l’évaporation  de  l’eau  salée  est  sen- 
siblement moins  élevée. 

On  croirait  volontiers  que  la  pluie  est  un  facteur  d’humidité  et 
que  la  côte  basque,  si  copieusement  arrosée,  devrait  pâtir  de  son 
excès.  Il  n’en  est  rien  heureusement  car  il  est  prouvé  que  la  pluie 
abat  l’humidité  surtout  lorsque  le  sol  est  perméable. 

Le  régime  de  l’insolation  est  sur  la  côte  basque,  comme  sur  Lout 
le  littoral  atlantique,  un  facteur  important  de  stabilité  hygrométrique. 

C’est  notamment  la  faiblesse  de  l’insolation,  qui  réduit  à 6°  le 
passage  de  l’ombre  au  soleil, alors  qu’il  est  de  15  à 20°  sur  la  Riviera. 
C’est  elle  encore  qui  lui  épargne  les  condensations  crépusculaires 
brusques  si  pénibles  sur  la  Riviera.  On  sait  que  celles-ci  font  monter 
subitement  l’hygromètre  de  40  ou  50  jusqu’à  75  0/0  (Daremberg). 

La  côte  basque  ignore  ces  excès. 


V.  — Pluies. 


La  pluie  ne  paraît  pas  avoir,  en  météorologie,  une  importance 
bien  capitale. 

Elle  intéresse  pourtant  très  sérieusement  le  malade  et  le  médecin. 
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Il  pleut  beaucoup  sur  la  côte  basque,  et  l’udomètre  qui  donne 
1.000  m/m  à Biarritz  s’élève,  d’après  Marcon-Mutzner,  jusqu  a 
1.500  m/m  à Hendaye.  Je  crois  ce  chiffre  exagéré. 

Les  pluies  dites  de  relief  sont  une  des  causes  principales  de  cette 

abondance  d’eau. 

Les  courants  d'air  océaniens,  chargés  de  vapeur  d’eau,  se  conden- 
sent au  contact  de  l’air  plus  froid  de  la  montagne  et  forment  les 
nuages  qui  donnent  la  pluie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  pluie  n’est  pas  un  facteur  d humidité, 
elle  purifie  l’atmosphère  et  en  augmente  l’ozone. 

L’hygromètre  baisse  avec  la  pluie  et  sur  la  côte  basque  c est  pen- 
dant la  saison  chaude,  lorsqu’il  pleut  le  moins,  que  la  tension  hygro- 
métrique est  la  plus  élevée. 


Régime  des  pluies. 

Le  médecin  doit  se  préoccuper  surtout  du  régime  des  pluies. 

Dans  ce  régime  c’est  d’abord  le  nombre  de  jours  pluvieux  qui 
nous  intéresse. 

M.  Angot,  dont  les  statistiques  font  loi  en  la  matière,  accuse  une 
moyenne  de  150  jours  de  pluie  pour  la  région  qui  nous  occupe, 
tandis  que  ce  chiffre  serait  de  207  à Paris  (Chiais). 

Pour  Hendaye,  Abbadia  accuse  140  jours. 

Il  tomberait  donc  à Hendaye  deux  fois  plus  d’eau  en  140  jours 
qu’en  *207  à Paris. 

Pour  M.  Angot  l’explication  est  d’abord  dans  la  différence  de 
volume  des  gouttes  d’eau,  elles  seraient  beaucoup  plus  grosses  sur 
la  côte  basque. 

La  pluie  de  ce  pays  serait  aussi  souvent  torrentielle  et  procéde- 
rait presque  toujours  par  bourrasques. 

La  variation  diurne  de  la  pluie  n’offre  pas  moins  d'importance. 

C’est  toujours  M.  Angot  qui  en  a formulé  les  lois.  Il  résulte  de 
ces  recherches  : 

1°  Que  rarement  il  pleut  toute  une  journée  ; 

2°  Que  le  maximum  de  pluies  relevé  par  l’udomètre  se  présente 
surtout  le  matin  et  qu’il  paraît  résulter  de  l’abondance  des  pluies 
nocturnes. 

Les  journées  à pluie  continuelle  seraient  assez  rares.  La  pluie 
tomberait  par  bourrasques  coupées  d’intervalles  secs  et  souvent 
ensoleillés. 

Il  est  à peine  besoin  de  rappeler  les  avantages  climatériques  et 
médicaux  de  celte  répartition  de  la  pluie. 

Au  point  de  vue  climatérique,  il  est  un  fait  connu  que,  partout  en 
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France  et  surtout  au  voisinage  de  la  mer  Atlantique,  la  pluie  relève 
la  température  par  l’apport  du  calorique  océanien. 

Cette  action  doit  être  d’autant  plus  appréciée  que  le  maximum  des 
pluies  est  nocturne  et  hivernal.  Elle  uniformise  donc  la  température 
toujours  plus  froide  la  nuit  et  l’hiver. 

Au  point  de  vue  médical  le  relèvement  hivernal  de  la  tempéra- 
ture permet  les  cures  climatériques  en  toute  saison,  et  la  disconti- 
nuité de  la  pluie  procure  au  malade  une  sortie  quotidienne  à peu  près 
assurée. 

Le  régime  de  la  pluie  serait  ainsi  extrêmement  favorable  dans  la 
formule  météorologique  de  la  côte  basque,  s’il  n’y  avait  pas  lèvent. 

Malheureusement  il  ne  pleut  guère  dans  la  région,  sans  que  la 
pluie  s’accompagne  de  vent. 

Le  vent  pulvérise  la  pluie  si  elle  est  menue  et  cause  ainsi  une 
sensation  de  réfrigération  pénible.  Il  importe  de  se  précautionner 
contre  elle. 

S’agit-il  de  bourrasques,  elle  devient  cinglante,  fatigue  la  respira- 
tion et  provoque  facilement  de  la  courbature  ; elle  pourrait  amener 
des  congestions  fâcheuses. 

Le  malade  se  gardera  de  sortir  les  jours  de  tempêtes. 

Celles-ci  sont  du  reste  assez  rares,  puisque  l’observatoire  de  Saint- 
Sébastien  n’en  accuse  que  17  par  an,  les  vents  un  peu  accentués  ne 
dépassant  pas  42. 

C’est  surtout  en  automne  qu’il  pleut  souvent  et  beaucoup. 

Octobre,  novembre,  décembre  impressionnent  l’udomètre  de  151  — 
122  — 97  sur  un  total  de  1027  m/m  à Biarritz. 


VI.  — Saisons. 

Les  saisons  sont  dans  le  temps  ce  que  les  climats  sont  dans  l’es- 
pace. (Cette  définition  de  Fuster  est  accompagnée  de  commentaires 
compendieux,  qui  prouvent  toute  l’importance  que  les  anciens  y 
attachaient.) 

Goudard  dans  son  étude  si  précise  du  climat  de  Pau  relève  avec 
complaisance  la  fixité  et  la  netteté  des  saisons  comme  avantage 
climatérique.  Il  est  vrai  que  Pau  revendique,  surtout  pour  l’hiver, 
la  clientèle  cosmopolite  que  lui  assure  la  réputation  mondiale  de 
son  climat. 

La  côte  basque,  au  contraire,  est  lière  de  la  transition  si  peu  sen- 
sible d’une  saison  à l’autre  qu’elles  semblent  souvent  se  confondre. 

Tel  est  le  cas  notamment  de  l’été  avec  l’automne.  Octobre  y est 
certainement  un  des  mois  les  plus  agréables  de  l’année;  et  quelques 
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jours  de  novembre,  grâce  aux  vents  du  sud,  peuvent  rivaliser  avec 
les  meilleurs  jours  de  mai. 

On  hiverne  aujourd’hui  à Biarritz,  Saint-Jean-de-Luz  et  Cambo 
presque  autant  qu’on  y séjourne  l’été. 

Pour  notre  part,  nous  prolongeons  la  saison  des  bains  au  sana- 
torium jusqu’au  15  novembre,  sans  inconvénient  appréciable. 

Les  raisons  météorologiques  de  cette  heureuse  confusion  des  sai- 
sons, sont  avec  l’état  hygrométrique,  le  régime  des  pluies  et  des 
vents. 

C'est  pendant  l’été,  nous  l’avons  dit,  que  l’état  hygrométrique  est 
ici  le  plus  élevé.  Il  corrige  ainsi  l’excès  de  chaleur  solaire  propre  à 
la  saison. 

Les  pluies  qui  réchauffent  l’atmosphère  sont  plus  abondantes  en 
automne  et  en  hiver. 

Enfin  les  vents  du  sud  et  du  sud-ouest  porteurs  d’effluves  chau- 
des ont  également  leur  maximum  pendant  la  saison  froide. 

Il  y a là  des  raisons  suffisantes  pour  que  les  étés  aient  une  cha- 
leur supportable  et  pour  que  l’automne  et  l’hiver  soient  dépourvus 
de  froids  rigoureux. 

Par  contre,  la  fin  d’hiver  et  le  printemps  ont  une  météorologie 
assez  tourmentée. 

C’est  alors  que  les  petites  pluies  fines  s’éternisent  et  s’accompa- 
gnent d’un  vent  aigre  de  l’est  et  du  nord-est. 


VII.  — Pression  atmosphérique. 


Les  modifications  de  la  pression  atmosphérique  dépendent  de 
plusieurs  circonstances  : l’altitude,  la  latitude,  et  les  variations- 
journalières,  résultant  elles-mêmes  surtout  du  voisinage  de  la  mer 
et  des  montagnes. 

^ La  différence  de  pression  en  divers  points  du  globe  est  facteur 
d’appel  d’air  et  de  courants  atmosphériques,  nous  l’avons  déjà  dit; 
elle  en  est  aussi  fonction.  Son  régime  est  donc  un  peu  celui  des 
tempêtes. 

Dans  un  même  lieu  la  pression  atmosphérique  obéit  : 

1°  A des  variations  périodiquement  régulières  ; 

2°  A des  variations  accidentelles  d’amplitude  irrégulière. 

L’écart  pour  les  premières  ne  dépasse  pas  4 millimètres  comme 
moyenne  annuelle  daps  nos  régions. 

L amplitude  des  secondes  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  15  à 
20  millimètres. 
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Le  nombre  de  ces  dernières  ne  saurait  être  considérable  puisqu’il 
orbite  avec  celui  des  tempêtes,  qui  ne  dépasse  guère  17  par  an 
même  à Saint-Sébastien.  (Voir  tableau  annexe.) 

La  stabilité  barométrique  est  donc  sur  la  côte  basque  un  fait 
pratiquement  démontré. 

La  pression  atmosphérique  atteint  son  maximum  au  bord  delà 
mer. 

L’air  y est  plus  dense  et  introduit  plus  d’oxygène  dans  les  pou- 
mons (Rochard). 

Bien  que  Robe  et  Binet  attribuent  peu  d’importance  à ce  fait, 
au  point  de  vue  du  chimisme  respiratoire,  il  semblerait  à.  priori 
qu’il  ne  peut  qu’avoir  une  influence  générale  heureuse. 


VIII.  — Topographie  locale. 


Les  éléments  météorologiques  dont  nous  venons  de  parcourir 
brièvement  l’histoire,  nous  donnent  la  clef  de  la  formule  générale 
climatologique  de  la  région. 

Nous  avons  vu  notamment  que  des  circonstances  géographiques 
heureuses  assurent  à l’ensemble  de  la  côte  basque  tous  les  carac- 
tères du  vrai  climat  marin  qui  sont :1a  pureté  de  l'air,  une  certaine 
douceur  et  une  stabilité  relative  dans  la  température  avec  un  état 
hygrométrique  élevé. 

Le  climat  marin  est  exclusif,  on  le  sait,  de  violence  et  de  bruta- 
lité, témoin  le  climat  des  îles.  La  ceinture  de  montagnes  qui  isole 
presque  complètement  la  côte  basque  du  continent  lui  assure  ici, 
plus  qu’ailleurs,  toute  la  puissance  et  l’efficacité  de  ce  climat. 

Pour  être  complète,  l’étude  de  la  région  demanderait  une  des- 
cription particulière  et  une  appréciation  raisonnée  pour  chacune 
des  localités  qui  la  composent. 

Le  cadre  de  ce  rapport  ne  comportant  pas  d'aussi  longs  dévelop- 
pements, nous  nous  contenterons  d’analyser  rapidement  les  influen- 
ces climatériques  qui  prédominent  sur  le  littoral,  les  collines  et  la 
montagne,  ossature  générale  du  pays. 


Littoral. 

Deux  zones  climatériques  bien  distinctes  vont  l’une  de  Biarritz  à 
Saint-Jean-de-Luz,  l’autre  de  Hendaye  à Bilbao. 

La  première  comprend  un  secteur  de  côtes  dont  les  baies  sont 
largement  ouvertes  et  orientées  dans  la  direction  des  vents  océa- 
niens. 
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La  mer  s’y  brise  avec  force,  son  littoral  est  plus  aride,  et  semble 
plus  tourmenté. 

Dans  cette  zone,  la  montagne  la  plus  proche  est  à 20  kilomètres 
et,  par  cette  large  brèche,  les  courants  d’air  qui  parcourent  les  ivas- 
tes  plaines  des  Landes,  se  précipitent  à la  rencontre  d’un  air  plus 
chaud  qu’ils  déplacent,  ajoutant  des  éléments  d’agitation  à ceux 
produits  par  la  mer. 

Si  les  médecins  qui  y exercent  sont  d’accord  pour  en  bannir  la 
tuberculose  pulmonaire,  ils  réclament,  non  sans  raison,  le  traite- 
ment des  débiles,  des  scrofuleux,  des  anémiques  et  de  toutes  les 
adénopathies,  même  trachéo-bronchiques. 

Nous  verrons  en  traitant  des  indications  thérapeutiques,  ce  qu’il 
faut  penser  de  ces  exclusions  et  de  ces  préférences. 

Nous  acceptons  pour  notre  part  très  volontiers  la  qualification 
qu’ils  donnent  à leur  climat  qui  serait  tonique,  stimulant,  résolutif, 
peut-être  même  excitant. 

La  seconde  zone  côtière  a pour  point  de  départ  Hendaye  et  même 
Saint-Jean-de-Luz. 

Ici  déjà  la  montagne  est  plus  proche;  la  Rhune  est  à 4 kilomètres 
de  la  mer,  les  baies  sont  plus  abritées,  la  côte  commence  à s’incliner 
au  nord. 

Le  vent  devient  moins  direct  et  partant  moins  pénétrant,  le  pay- 
sage est  plus  vert  et  plus  calme. 

Puis  c’est  Hendaye  et  Fonterrabie  encerclés  de  montagnes. 

Enfin  toute  la  côte  espagnole  que  la  montagne  semble  resserrer 
contre  la  mer. 

Nous  avons  à chaque  pas  fait  remarquer  combien  ces  condi- 
tions topographiques  étaient  favorables  à la  douceur  de  la  tempé- 
rature et  à sa  stabilité. 

C’est  dans  ce  secteur  que  l’on  trouve  les  points  les  plus  abrités 
du  littoral. 

Hendaye,  où  l’Assistance  publique  est  venue  bâtir  son  grand  sana- 
torium médical  marin, et  où  elle  envoie  chaque  année  1.200  enfants 
dont  75  0/0  sont  déjà  tuberculeux. 

Fonterrabie,  si  merveilleusement  abrité  par  le  promontoire  du  cap 
Figuier. 

Zaraüs,  qui  entre  les  hautes  montagnes  d’Aya,  couvertes  de  forêts, 
et  la  mer  rappelle  si  bien  Cannes. 

Deva  et  Motrico,  où  les  orangers  fleurissent  en  pleine  terre. 

Saturraran, simple  bande  de  terre  que  de  hautes  falaises  pressent 
contre  la  mer, 

Saint-Sébastien  et  Léquéitio, plus  largement  ouverts, mais  adossés 
encore  à des  collines  élevées. 

L’expérience  et  les  résultats  de  Hendaye  que  nous  apprécierons 
plus  loin,  semblent  prouver  définitivement  que  ce  secteur  de  côtes 
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mieux  abrité  contre  les  éléments  terrestres,  est  tonique,  stimulant 
et  aseptique,  comme  un  vrai  climat  marin,  mais  pas  excitant. 

J 

Collines. 


Nous  avons  vu  dans  l’esquisse  géographique  du  pays  basque  que 
la  configuration  du  sol  est  partout  mamelonnée.  Il  est  constitué 
par  une  juxtaposition  de  collines  plus  ou  moins  élevées,  qui  se  con- 
tinuent jusqu’à  la  mer. 

C’est  la  colline  du  phare  et  celle  de  Saint-Martin  à Biarritz  ; le 
quartier  montueux  d’Accots  et  celui  de  Bordegaïn  à Saint-Jean-de- 
Luz  ; Miracruz,  Loyala  et  Ygueldo  qui  forment  comme  un  cirque 
autour  de  Saint-Sébastien.  Les  collines  de  Subernua  à Hendaye. 

Tantôt  en  amphithéâtre,  le  plus  souvent  perpendiculaires  à la  mer, 
ces  collines  jouent  un  rôle  éminent  dans  la  climatologie  de  cette 
côte,  soit  en  déviant  les  vents  terrestres,  soit  en  arrêtant,  par  leurs 
reliefs,  les  courants  d’air  océaniens. 

Cette  configuration  est  rarement  aussi  constante  que  sur  ce  lit- 
toral, mais  partout  où  elle  se  présente,  elle  a retenu  l’attention 
des  médecins. 

Huchard,  Guinon,  Barbier,  Baréty,  pour  ne  citer  que  les  études 
les  plus  récentes,  lui  attribuent  volontiers  un  rôle  spécial  dans  l’ac- 
tion générale  du  climat  marin. 

La  plage  serait  stimulante  et  la  colline  sédative. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  comparer  les  relevés 
de  température  du  poste  météorologique  du  sanatorium  de  Hendaye 
et  ceux  de  l'observatoire  d’Abbadia  bâti  au  sommet  de  la  colline 
qui  couvre  le  sanatorium  à 45  mètres  d’altitude. 

Cette  comparaison  donne  la  preuve  nette  que  la  moyenne  des 
températures  est  en  toute  saison  plus  élevée  sur  la  plage  que  sur 
la  colline 

Quant  au  vent,  le  témoignage  des  observateurs,  plus  encore  celui 
des  arbres  courbés  par  son  effort,  attestent  qu’il  est  incomparable- 
ment plus  actif  au  sommet  que  sur  la  plage  quand  elle  est  abritée. 

Nous  savons  déjà  que  sur  la  plage,  l’insolation  et  la  luminosité 
grâce  à l’eau  et  au  sable  sont  beaucoup  plus  intenses  et  que  l’ozone 
y est  certainement  plus  abondant  que  sur  la  hauteur. 

Conclusion,  la  température  et  la  luminosité  diminuent  à mesure 
qu’on  s’éloigne  de  la  plage  et  qu’on  s’élève.  Par  contre,  le  vent 
redouble  dé  force  sur  les  sommets  des  collines,  surtout  s’ils  sont 
déboisés. 

Il  est  à peine  besoin  de  faire  observer  que  ces  déductions,  justes 
pour  les  plages  abritées,  le  sont  bien  moins  pour  celles  qui  sont 
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situées  dans  l’axe  des  vallées.  Celles-ci  sont  de  véritables  Luyaux 
d’aspiration  où  le  vent  triomphe.  On  se  rappellera  aussi  cju’à  une 
certaine  distance  de  la  mer,  le  pied  des  collines  se  refroidit  la  nuit 
bien  plus  que  leur  sommet. 

Les  choses  étant  ainsi,  quelle  formule  climatérique  appliquerons- 
nous  aux  collines,  qui  avoisinent  la  mer  sur  la  côte  basque  et  quélles 
déductions  thérapeutiques  en  tirerons-nous  ? 

Chaque  fois  que  l’on  se  trouvera  en  présence  d’un  coin  de  plage 
bien  abrité,  et  qu’on  n’aura  pas  à craindre  l’excitation  nerveuse  pro- 
duite par  le  bruit  de  la  mer  et  l’excès  de  luminosité,  on  aura,  à mon 
avis,  avantage  à rapprocher  du  rivage  les  malades  justiciables  du 
traitement  marin.  Ils  y trouveront  une  température  un  peu  supé- 
rieure et  auront  certainement  moins  à se  plaindre  du  vent. 

L’Assistance  publique  n’a  eu  jusqu’à  présent  qu’à  se  louer  d’avoir 
appliqué  ces  principes. 

Nous  sommes,  avec  elle,  de  ceux  qui  croient  que  l’air  marin  doit 
être  respiré  aussi  pur  que  possible  et  aussi  près  que  possible  de  la 
mer.  Ce  milieu  peut  être  radio-actif,  offre  plus  d’avantages  que  d’in- 
convénients, même  en  tenant  compte  de  la  buée  saline  et  du  chlo- 
rure de  sodium  pulvérisé. 

Par  contre,  chaque  fois  que  la  nature  de  la  maladie  ou  le  naturel 
des  malades,  feront  craindre  une  excitation  nerveuse,  il  faudra 
les  éloigner  de  la  mer  et  les  installer  sur  les  collines. 

Si  l’on  a affaire  avec  une  plage  ouverLe,soit  que  le  vent  ne  trouve 
pas  devant  lui  l’obstacle  qui  le  brise,  soit  qu’elle  communique  lar- 
gement avec  une  vallée  profonde,  le  doute  n’est  pas  permis,  il  faut 
éloigner  le  malade  et  l’installer  de  préférence  à flanc  de  coteau. 

Là  le  vent  est  moins  fort  que  sur  les  sommets  à moins  qu’ils  ne 
soient  protégés  par  une  forêt  ou  par  un  obstacle  géologique  pro- 
noncé. 

Et  notre  formule  sera  celle-ci  : le  climat  des  collines  est  un  climat 
marin  atténué  et  d’autant  plus  atténué  qu’elles  sont  plus  éloignées 
de  la  mer. 

Leur  atmosphère  sera  moins  stimulante  et  plus  sédative  que  l’air 
de  la  plage. 

Montagnes. 

Le  rôle  décisif  joué  par  la  montagne  dans  la  climatologie  du 
pays  basque  est  revenu  trop  souvent  sous  notre  plume  pour  que 
nous  en  fassions  un  long  commentaire. 

Nous  avons  vu  comment  elle  retenait  les  courants  d’air  chaud 
venus  de  l’océan,  comment  elle  paralysait  les  vents  terrestres  et  les 
dépouillait,  par  un  contact  prolongé^  de  leur  sécheresse,  comment 
enfin  elle  contribuait  à la  formation  des  zones  climatiques. 
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Aussi  bien  ce  n est  pas  sur  la  montagne  basque  que  la  médecine 
a cherché  les  points  climatériques  propres  à la  guérison  des  ma- 
ladies. 

Nous  avons  déjà  dit  que  c’est  à leur  pied  qu’une  expérience 
séculaire  a marqué  les  stations  de  cure  consacrées. 

C’est,  dans  la  vallée  de  la  Nive,Cambo  adossé  pour  ainsi  dire  au 
mont  Ursuya  dont  le  sépare  la  gorge  escarpée  où  coule  la  rivière  ; 
puis  Ascain,  sur  les  bords  de  la  Nivelle,  au  pied  de  la  Rhune;  et’, 
en  Espagne,  Oyarzun  proche  de  Saint-Sébastien  et  Inciart. 

Ces  stations,  dont  la  plus  fréquentée  est  Cambo,  offrent  une  dis- 
position commune,  disposition  que  j’ai  déjà  mise  en  relief  au  cours 
de  cet  exposé  : elles  forment  toutes  l’angle  de  réflexion  de  l’air 
marin  sur  la  montagne  et  cet  air  marin  y arrive  à peu  près  sans 
obstacle  interposé. 

Elles  doivent  être  considérées  comme  un  prolongement  de  ce 
climat  marin  devenu  moins  stimulant  et  plus  sédatif. 

Cette  opinion  est  aussi  celle  de  mon  excellent  confrère  et  ami  le 
Dr  Juanchuto,  à en  juger  par  ses  diverses  publications  sur  le  cli- 
mat de  Cambo. 

On  peut  dire  de  cette  station  qu’elle  est  à la  côte  basque  ce 
qu’est  Grasse  pour  la  Riviera.  Elle  est  située  comme  elle  à une 
certaine  distance  de  la  mer;  elle  apparaît  comme  elle  dans  le  cadre 
enchanteur  de  la  plus  luxuriante  des  végétations. 

Bâtie  sur  un  plateau  dont  les  bords  sont  taillés  à pic,  elle  sur- 
plombe d’une  cinquantaine  de  mètres  la  vallée  de  la  Nive.  Et  ce 
plateau  seulement  ouvert  à l’ouest,  du  côté  de  l’océan,  est  abrité 
sur  tous  ses  autres  côtés  par  une  double  ceinture  de  collines 
boisées  et  de  hautes  montagnes.  Il  en  résulte  que,  placé  dans  une 
région  où  régnent  habituellement  les  vents  d’ouest  et  dans  une 
zone  de  la  côte  basque  soumise  à l’influence  de  la  brise  de  mer, 
il  reçoit  constamment  l’air  marin,  mais  un  air  marin  mitigé, 
adouci  et  en  quelque  sorte  tamisé  dans  son  parcours  à travers 
les  hautes  futaies  de  chêne  qu’il  rencontre  sur  les  plateaux  inter- 
médiaires. 

On  y respire  donc  l’air  marin,  un  air  pur  et  léger,  non  plus  sti- 
mulant comme  celui  du  bord  de  la  mer,  mais  tonique  néanmoins  et 
beaucoup  plus  sédatif.  On  l’y  respire  dans  une  atmosphère  calme 
que  seuls  viennent  troubler  parfois  les  vents  de  sud  quand,  par 
exception,  ils  deviennent  violents. 

Ces  conclusions, dictées  au  Dr  Juanchuto  par  l’étude  conscien- 
cieuse du  climat  de  Cambo,  sont  la  confirmation  des  qualités  cli- 
matiques que  j’ai  attribuées  aux  zones  terrestres  avoisinant  la  côte 
basque. 

On  a reproché  aux  stations  situées  au  bas  de  nos  montagnes  un 
excès  de  fraîcheur  humide  qui  surviendrait  surtout  le  soir,  lorsque 
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la  radiation  pins  rapide  des  sommets  fait  descendre  à leurs  pieds  un 
air  notablement  plus  froid  que  celui  de  la  vallée.  Ce  reproche  me 
paraît  d’autant  plus  justifié  que  pour  la  plupart  de  ces  stations 
leur  sous-sol  est  imperméable.  Tel  n’est  pas,  je  dois  le  reconnaître, 
le  cas  de  Cambo.  M.  Velain,  le  savant  professeur  de  la  Sorbonne, 
nous  apprend  en  effet  que  Cambo  repose  sur  un  lit  de  cailloux  et 
de  galets  qui  constituent  un  véritable  filtre.  En  sorte  que  configu- 
ration du  plateau  et  nature  du  sol  s’opposent,  en  empêchant  toute 
stagnation  d'eau,  au  développement  de  cette  fraîcheur  humide  et  à 
la  formation  de  brouillards. 

Calme  habituel  de  l’atmosphère,  air  toni-sédatif  et  pur,  absence 
d'humidité  et  de  brouillards,  tels  sont  les  caractères  distinctifs  du 
climat  de  Cambo.  Ses  effets  habituels  consisteraient,  au  dire  du 
Dr  Juanchulo,en  retour  du  sommeil,  réveil  de  l’appétit  et,  chez  les 
fébricitants,  en  abaissement  progressif  de  la  température. 

Ainsi  s’expliquent  les  résultats  qui  y sont  obtenus  dans  la  cure 
de  la  tuberculose  pulmonaire  à la  première  période,  ou  au  début 
de  la  seconde,  de  même  que  dans  le  traitement  des  formes  nerveu- 
ses des  affections  justiciables  du  climat  marin  de  la  côte  basque. 
Cambo,  comme  l’a  très  justement  dit  Daremberg,  est  une  station 
de  choix  pour  les  agités,  pour  les  surmenés  et  pour  les  gens  ner- 
veux, pour  tous  ceux,  en  un  mot,  qui  ne  se  trouvent  pas  bien  au 
bord  de  la  mer  ou  sur  les  hautes  montagnes. 


Indications  thérapeutiques. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’amélioration  de  la  nutrition 
doit  être  la  question  dominante  dans  le  choix  d’un  climat. 

Au  point  de  vue  météorologique  les  climats  améliorent  la  nutri- 
tion en  raison  directe  de  ce  qu’ils  permettent  la  plus  grande 
somme  d’exercices  à l’air  pur  et  à ce  qu’ils  procurent  beaucoup  de 
soleil  sans  chaleur  pénible  (Lindsay). 

L’ensemble  de'la  région  basque,  dont  nous  venons  de  tracer 
rapidement  la  climatologie,  offre  précisément  ces  caractères,  nous 
croyons  l’avoir  suffisamment  démontré. 

La  débilité,  la  scrofule,  les  tuberculoses  diverses,  manifestations 

ordinaires  des  dystrophies  nutritives,  y trouveront  donc  un  climat  de 
choix. 

Sommes-nous  en  mesure  de  faire  un  pas  de  plus  et  de  discerner 
de  préciser  les  indications  spéciales,  ou  les  contre-indications  de 
telle  ou  telle  station  de  ces  contrées,  pour  les  adopter  à telle  ou 
telle  forme  de  ces  manifestations  maladives  ? 

La  rareté  des  documents,  leur  interprétation  difficile  rend  cette 
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tâche  malaisée.  Nous  nous  y essaierons  pourtant  en  prenant  pour 
fil  conducteur  1 étude  des  maladies  que  l’on  traite  au  sanatorium 
d Hendaye,  centre  de  la  région,  dirigé  par  l’Assistance  publique  de 
Paris. 


A.  — Rachitisme. 

Les  petits  rachitiques  se  trouvent  bien  partout  au  bord  de  la  mer 
et  si  quelques  sanatoriums  affichent  des  résultats  plus  heureux  dans 
leur  cure,  c’est  qu'ils  les  prennent  plus  jeunes  parlant  moins  défor- 
més, ou  qu'ils  les  gardent  plus  longtemps.  Nos  plages  de  la  côte 
basque,  favorisées  par  une  insolation  qui  permet  la  sortie  à peu 
près  quotidienne,  et  par  un  régime  de  saisons  qui  autorise  la  cure 
d’hiver,  paraissent  offrir  des  conditions  idéales  pour  ce  traitement 
dont  la  base  est  surtout  l’air  marin.  Je  ne  crois  pas  vraiment  qu’il 
y ait  de  différence  entre  Biarritz,  Hendaye  ou  Saint-Sébastien  vis- 
à-vis  de  ces  enfants. 


B.  — Tuberculoses  osseuses. 

M.  Barbier,  dans  son  remarquable  rapport  au  congrès  d’Arca- 
chon,  déclarait  qu’il  avait  l’impression  que  les  plages  du  Nord 
devraient  être  préférées  à celles  du  Midi,  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  osseuses  (la  pureté  de  l’air,  la  constance  dans  la  tem- 
pérature, l’état  hygrométrique  et  la  pression  barométrique  seraient 
l’apanage  commun  des  plages  ; mais  celles  du  Nord  par  la  richesse 
de  l’air  en  chlorure  de  sodium,  par  la  violence  des  vents,  les  bour- 
rasques et  l'agitation  des  vagues  auraient  une  vertu  curative  plus 
certaine). 

M.  Armaingaud,  au  dernier  congrès  de  la  tuberculose,  s’est  élevé 
avec  force  contre  cette  assertion, et  statistiques  en  mains,  il  affirme 
la  supériorité  des  résultats  obtenus  sur  nos  plages  méridionales. 

L’autorité  incontestée  de  l’éminent  rapporteur  fait  regretter  que 
les  plages  de  Cap  Breton,  Biarritz,  Guetharry  et  Saint-Sébastien,  qui, 
sous  le  ciel  du  Midi,  ont  presque  autant  de  houle  que  celles  du  Nord, 
n’attirent  pas  un  plus  grand  nombre  de  tuberculoses  osseuses,  aujour- 
d’hui surtout  que  le  bistouri  semble  désarmé  devant  les  progrès  de 
la  chirurgie  conservatrice. 

N’y  a-t-il  pas  encore  toute  une  série  de  petites  manifestations  de 
la  bacillose  osseuse  depuis  le  gonflement  léger  des  tendons,  l’épan- 
chement fugace  de  synoviales  que  l’on  prend  pour  du  rhumatisme 
et  qui  résiste,  au  salicylale,  jusqu’aux  hydarthroses  constiluées(Gui- 
non)  qui  trouveraient  sur  la  côte  basque  plus  de  soleil  et  de  Iuini- 
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nosité  avec  des  éléments  marins  équivalents  à ceux  du  Nord,  mais 
abordables  en  toutes  saisons  . 

On  choisirait  Biarritz, Guetharry, Saint-Sébastien  pour  les  lésions 
osseuses. 

Hendaye,  Saint-Jean-de-Luz  ou  Zaraüs  sembleraient  mieux  indi- 
qués pour  toutes  les  affections  péri-articulaires . 


G.  — Adénopathies. 

On  n’insistera  jamais  assez  sur  la  signification  des  ganglions  durs 
et  multiples  des  régions  périphériques  du  corps  et  surtout  de  la 
région  cervicale  (Guinon).  De  combien  de  maladies  sont-ils  la 
signature  '?  Avec  une  apparence  égale,  les  uns  guérissent  en  trois 
mois,  d’autres  résistent  trois  ans  à tout  traitement  (Faisans).  Ces. 
différences  proviennent  quelquefois  du  terrain,  mais  le  plus  sou- 
vent de  la  cause,  et  toute  la  perspicacité  avertie  du  médecin  ne  sera 
pas  de  trop  pour  discerner  cette  cause. 

S’il  s’agit  d’une  scrofule  banale,  le  choix  de  la  plage  sera  indiffé- 
rent, mais  s’il  s’agit  d’une  adénopathie  annexée  à une  légion  vis- 
cérale, tuberculose  latente,  séquelle  de  rougeole,  de  scarlatine  ou 
de  coqueluche,  c’est  le  Midi  qui  s’imposera  et,  dans  le  Midi,  c’est  la 
côte  basque. 

Y aurait-il  sur  la  côte  basque,  comme  sur  les  bords  du  lac  de 
Genève,  des  climats  tellement  émollients  que  l’on  pourrait  avec 
Daremberg  les  comparer  à des  cataplasmes  ? 

Je  serais  tenté  de  le  croire,  car  à Hendaye  un  très  grand  nom- 
bre d’adénites  ont  une  tendance  fatale  à la  suppuration.  C’est  un 
mode  de  guérison  si  l’on  veut,  mais  un  peu  inattendu. 

A Biarritz,  à Saint-Sébastien,  c’est  la  résolution  plus  ou  moins 
lente  qui  serait  la  règle. 


D.  — Candidats  à la  tuberculose. 

Il  paraît  généralement  admis  qu’on  ne  naît  pas  tuberculeux,  mais 
tuberculisable  (Peler),  et  que  les  parents  tuberculeux  lèguent  à 
leurs  enfants  non  pas  le  bacille  de  la  tuberculose,  mais  l’aptitude 
à le  laisser  germer.  C’est  une  hérédo-prédisposition. 

Les  rejetons  d’alcooliques  sûrement,  ceux  de  syphilitiques,  de 
vieillai  ds,  de  déloi  les  peut-être,  seraient  tout  aussi  tuberculisables 
que  les  enfants  de  tuberculeux. 

L’hypertrophie  des  amygdales,  les  végétations  adénoïdes,  la  rou- 
geole, la  coqueluche,  surtout  chez  les  adolescents,  les  bronchites  à 
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répétitions,  créent  aussi  toute  une  légion  de  candidats  à la  tubercu- 
lose (Marfan). 

Ce  sont  des  enfants  maigres,  d’une  pâleur  grisâtre  avec  un  déve- 
loppement spécial  du  système  pilaire  (cils  très  longs  et  très  noirs, 
poils  nombreux  sur  le  dos  ou  sur  les  bras  (Marfan),  chevelure  véni- 
tienne (Landouzy),  étroitesse  caractéristique  du  thorax  rétréci  dans 
sa  partie  supérieure). 

Pour  tous  ces  enfants,  le  traitement  de  choix  c’est  la  mer,  mais 
la  mer  sous  un  climat  tempéré,  exclusif  d’éléments  irritants  ou 
congestionnants,  dont  le  type  est  sur  la  côte  basque. 

La  préférence  doit  être  accordée  aux  plages  bien  abritées  comme 
Hendaye  et  Saint-Jean-de-Luz  s’il  s’agit  de  bronchiteux,  mais  seule- 
ment dans  ce  cas. 


E.  — Anémies,  adénopathies  trachéo-bronchiques, 
prétuberculose. 

Si  je  réunis  sous  une  même  rubrique  ces  trois  modalités  maladi- 
ves, c'est  qu’elles  ont  la  plupart  du  temps,  et  un  point  de  départ,  et 
un  aboutissant  communs  : je  veux  parler  de  la  tuberculose. 

Elles  font  la  base  de  la  clientèle  du  sanatorium  de  Hendaye  ; doi- 
vent peupler  et  peuplent  toutes  nos  plages. 

L’examen  pratiqué  par  les  élèves  de  Grancher  dans  les  écoles 
parisiennes  en  a révélé  la  présence  dans  la  proportion  de  1 1 à 20  sur 
100  élèves. 

Ces  maladies  sont-elles  tuberculeuses  ? 

Préoccupé  par  cette  question  j’ai  pratiqué  ou  fait  pratiquer  l’oculo- 
réaction  sur  plusieurs  centaines  d’enfants  envoyés  de  Paris  avec  ces 
diagnostics  précis  et  réexaminés  avec  soin  à Hendaye. 

Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  : 

Les  anémies,  les  adénopathies  trachéo-bronchiques,  les  prétuber- 
culoses à respiration  dissemblable  surtout  avec  adénopathie,  nous 
ont  donné  80  0/0  de  réactions  globales  positives  dont  le  détail  fera 
l’objet  d’une  communication  spéciale  au  congrès. 

Les  inoculations  ont  été  pratiquées  avec  de  la  tuberculine  à 1 0 0 
de  l’Institut  Pasteur,  et  sous  la  direction  de  M.  Krantz,  interne  très 
distingué  des  hôpitaux  de  Paris.  Si  l’on  tient  compte  de  1 infidé- 
lité de  la  méthode  et  de  l’inaptitude  à la  réaction  dans  certaines 
vieilles  tuberculoses,  il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  plus  de  800/0 
de  ces  malades  sont  affectés  de  tuberculose. 

Ces  résultats  sont  loin  d’être  surprenants 

Pour  l’anémie,  n’est-ce  pas  M.  Guinon  qui,  au  congrès  d Arca- 
chon,  disait  : « Toute  anémie  qui  n’est  ni  syphilitique,  ni  palu- 
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déenne,  sans  rapport  avec  une  infection  intestinale  ou  une  appen- 
dicite chronique,  est  tuberculeuse.  » Et  les  conclusions  de  M.  Barbier 
ne  différaient  que  par  la  forme  de  cette  définition. 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  est  la  plus  fréquente  des  mala- 
dies de  l’enfance.  Accident  primitif,  chancre  (Hutinel)  directement 
implanté  ou  témoin  de  lésions  pulmonaires  voisines,  sa  présence 
n’est  jamais  reconnue  trop  tôt,  car  c’est  une  menace  perpétuelle 
pour  tous  les  organes  voisins. 

Silencieuse  souvent,  mais  toujours  sujette  à des  réveils  fâcheux, 
avec  des  crises  d’étouffement,  pleurésie  médiastine  ou  envahisse- 
ment pulmonaire  direct,  son  moindre  défaut  est  encore  sa  longue 
durée  puisqu’elle  se  prolonge  dans  l’adolescence. 

Avant-garde  ou  cortège  on  ne  saurait  trop  la  surveiller. 


La  plupart  des  médecins  d’enfants  attachent  à ce  mot  le  sens  d’un 
état  général  maladif, dont  le  symptôme  capital  serait  une  altération 
de  murmure  vésiculaire,  limitée  généralement  à un  sommet. 

Cette  conception  est  nouvelle  comme  valeur  diagnostique  pré- 
coce, car  la  dissemblance  respiratoire  serait,  dans  l’immense  majo- 
rité des  cas,  pour  Grancher  et  ses  élèves,  synonyme  de  germination 
tuberculeuse. 

Anémies,  adénopathies  médiastines,  prétuberculoses,  voilà  les 
trois  formes  sous  lesquelles  pullule  la  tuberculose  dans  l’enfance, 
les  trois  formes  sous  lesquelles  nous  la  coudoyons  sur  toutes  nos 

plages  de  la  côte  basque  et  sous  lesquelles  nous  la  voyons  guérir 
tous  les  jours. 

n Vf  ÏÏrf  de- Ia  tub?rculose  pulmonaire  n’existe  pas  à Biarritz. 
Celte  déclaration  lapidaire  ferait  tort  à la  vérité,  si  on  la  prenait 
dans  le  sens  strict  des  mots. 


F.  — Prétuberculose. 


uu  reste,  les  embarras  gastriques 


ent  à l’arrivée  comme 
passagers  aussi,  mais 
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les  rhumes  sont  rares,  les  méningites  tuberculeuses  si  souvent  incri- 
minées sont  l’exception,  ma  statistique  totale  n’en  mentionne  qu’une 
sur  mille  sujets  observés. 

Echanges  respiratoires.  — Je  n’ai  pas  de  documents  à ce  sujet, 
M.le  Dr  Lavergne,seul  médecin  qui  s’en  soit  occupé  dans  la  région, 
n’a  pas,  que  je  sache,  de  conclusion  ferme  là-dessus. 

Numération  globulaire.  — M.  Marcon-Mutzner,  dont  on  connaît 
la  thèse,  et  après  lui  MM.  Roy,  Aubertin  et  Sabareanu,  ont  fait  des 
études  successives  sur  la  numération  globulaire  en  cure  marine  à 
Hendaye.  Leurs  recherches  concordantes  tendent  à prouver  que 
l’augmentation  des  globules  rouges  est  constante,  qu’il  s’agisse  de 
prétuberculeux,  d’adénopathiques  ou  d’anémiques,  et  qu’elle  est  très 
rapide  car  les  progrès  partent  du  premier  mois  de  séjour. 

La  moyenne  de  l’ascension  serait  de  3.500.000  à 5.000.000  de 
globules  rouges. 

Les  recherches  de  M.  Kranlz  sur  la  valeur  globulaire  démon- 
trent que  celle-ci  est  tombée  jusqu’à  50  0/0  à l’arrivée  de  ces  en- 
fants ; l’augmentation  pour  les  partants  est  constante  et  la  fait 
monter  jusqu’à  80  0/0  (Talquiré). 

Rien  de  plus  suggestif  que  ces  recherches  et  celles  de  la  résis- 
tance globulaire  qui  seront  prochainement  publiées  par  leur  auteur. 

L’augmentation  est  donc  une  loi,  voilà  le  fait  incontestable. 

Echanges  organiques.  — La  balance  des  échanges  organiques  se 
traduit  invariablement  dans  mes  observations  par  de  l’engraisse- 
ment. Quelle  que  soit  la  tare  incriminée,  Tentant,  le  jeune  homme 
engraisse,  et  quand  il  a engraissé,  il  ne  maigrit  pas  comme  la  neige 
fond  au  soleil,  au  choc  de  la  première  inlercurrence  fâcheuse. 

L’engraissement  obtenu  en  cure  marine,  surtout  quand  il  ri’est 
pas  le  résultat  d’aliments  gras  et  de  la  chaise  longue,  est  stable.  Il 
ne  dépasse  pas  dans  nos  statistiques  la  moyenne  de  3 kilogrammes 
pour  une  cure.  On  doit  s’en  féliciter  quand  on  suit  la  destinée  de 
ces  merveilles  d’embonpoint  dont  la  mort  seule  arrête  les  progrès. 

Température.  — Parmi  les  reproches  que  l’on  a faits  à la  cure 
marine  en  général  et  à celle  de  la  tuberculose  en  particulier,  je 
n’en  connais  pas  de  plus  fréquent  que  celui  de  l’élévation  de  tem- 
pérature qu’elle  occasionnerait  fatalement.  11  y a là  une  erreur  pres- 
que populaire  qu’il  importe  de  rectifier. 

La  température  des  enfants  et  des  jeunes  gens,  il  s’agit  d eux 
dans  l’espèce,  est  normale  quand  elle  ne  dépasse  pas  37°5au  repos. 

Elle  a deux  maxima  dans  la  journée  : l’un  rare  1 heure,  après 
le  repas  du  raidi,  faible  constante  ; l’autre  vers  3 h.  12  de  1 après- 
midi  (elle  dépasse  alors  légèrement  la  température  du  soir). 

L’enfant  et  le  jeune  homme,  même  bien  portants,  réagissent  par 
une  ascension  thermique  à l’exercice  ; ou  voit  après  une  fatigue 
leur  courbe  monter  de  trois  à quatre  dixièmes. 
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Celte  ascension  pour  le  préluberculeux  ou  l’adénopathique  arrive 
en  général  à six  dixièmes. 

Mais  ce  qui  caractérise  surtout  ces  malades,  c’est  l’amplitude  de 
l’oscillation  descendante.  Ils  avaient  monté  de  six  dixièmes,  ils  bais- 
seront souvent  davantage  en  une  heure  de  repos,  tandis  que  le  nor- 
mal reviendra  simplement  à son  point  de  départ. 

Les  grands  minima  de  Daremberg  sont  rares  chez  l’enfant  et  le 
jeune  homme,  ce  qui  est  fréquent,  ce  sont  des  sautes  brusques  jus- 
qu’à 39°  et  plus,  élévations  que  rien  n’explique  et  qui  disparaissent 
aussi  inopinément  qu’elles  étaient  venues. 

Ces  chiffres  sont  l’aboutissant  d’études  globales  et  comparatives 
très  nombreuses,  poursuivies  avec  M.  Krantz  sur  les  différentes 
catégories  de  malades  soumis  à notre  observation  et  sur  un  cer- 
tain nombre  de  témoins  reconnus  bien  portants. 

Si  je  les  cite,  c’est  pour  mettre  en  garde  contre  ce  préjugé  qu’il 
faut  vite  éloigner  de  la  mer  tout  tuberculeux  dont  la  température 
dépasse  de  quelques  dixièmes  la  normale. 

Si  j’y  insiste,  c'est  parce  que  j’ai  reconnu  que  cette  légère  hyper- 
thermie, même  quand  elle  est  coupée  de  hausses  intermittentes  de 
plusieurs  degrés,  aussi  inexplicables  que  fugaces,  s’accommode  par- 
faitement avec  une  augmentation  régulière  du  poids,  des  globules 
rouges,  de  l’hémoglobine  et  finalement  avec  une  marche  assurée 
vers  la  guérison. 

Deux  méthodes  en  triomphent  du  reste  : la  cure  de  repos  si  elle 
est  trop  accentuée,  et  mieux  encore  la  vie  sans  fatigue  au  grand  air 
de  la  plage. 

Quelle  funeste  erreur  ce  serait,  écrit  Lindsay,  que  de  condamner 
à un  climat  débilitant  parce  que  sédatif,  des  malades  dont  la  vita- 
lité affaiblie  appelle  une  stimulation  nécessaire. 


G.  — Tuberculose  ulcéreuse. 


Les  documents  pour  fonder  une  opinion  définitive  sur  la  cure 
marine  de  la  tuberculose  ouverte  sont  encore  peu  nombreux.  Ils 
manquent  presque  totalement  sur  la  côte  basque  si  l’on  en  excepte 
la  plage  de  Hendaye. 

Tout  le  monde  connaît  l’ardeur  que  mettent  les  médecins  d’Ar- 
cachon  à la  prôner,  celle  des  médecins  de  Biarritz  à protester  con- 
tre elle  n’a  rien  à lui  envier. 

Le  fait  en  lui-même  n’a  peut-être  pas  une  importance  aussi 
grande  qu’on  veut  le  dire,  en  tout  cas  il  est  loin  d’être  aussi  capi- 
tal que  dans  les  formes  précédentes. 

Il  faut  pour  des  résultats  toujours  précaires  un  traitement  difficile 
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et  prolongé,  le  plus  souvent  même  le  meilleur  traitement  échoue 
(Grancher). 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  doctrine  définitive  ne  s’établira  que  par  des 
observations  successives  et  désintéressées. 

Voici  pour  ma  part  ce  que  j’ai  observé  au  sanatorium  de  Hen- 
daye. 

On  ne  s’étonnera  pas  que  sur  un  nombre  aussi  considérable  de 
tuberculeux  fermés,  nous  ayons  constamment  quelques  tuberculo- 
ses qui  s’ulcèrent  et  s’ouvrent.  A la  longue,  cela  fait  des  cas  fort 
nombreux  qui  ont  été  soumis  à notre  observation. 

Eh  bien,  franchement,  ce  sont  les  malades  qui  nous  donnent  le 
moins  d’ennui. 

Soumis  à la  cure  de  repos,  et  sur  leur  chaise  longue  à l’aération 
continue,  ils  évoluent  sans  complication  soit  vers  une  cicatrisation 
plus  ou  moins  lente,  soit  plus  rarement  vers  la  suppuration,  c’est 
vraiment  l’exception. 

Pas  d’hémoptysie,  pas  de  température  plus  élevée  que  chez  les 
autres  à moins  d’exercice;  engraissement  au  contraire  exagéré  par 
le  repos. 

Guérissent-ils?  Je  l’ignore,  car  ils  nous  quittent  au  bout  de  six 
à huit  mois,  et  nous  les  perdons  de  vue. 

J’ai  toutefois  l’impression  qu’ils  dureraient  sans  aggravation,  et 
la  durée  n’est-elle  pas  une  promesse  de  guérison. 

En  tout  cas  je  puis  affirmer  qu'ils  s’accommodent  parfaitement 
du  climat. 

Faut-il  mentionner  les  internes  et  les  infirmières  des  hôpitaux 
de  Paris  qui  ont  arrêté  la  marche  de  leur  tuberculose  à Hendaye  ? 
Le  fait  est  trop  connu  aujourd’hui  pour  y insister. 


H.  — Convalescents. 

Les  convalescents  des  maladies  aiguës  dont  la  nutrition  reste  en 
souffrance  doivent  bénéficier  de  la  cure  marine  au  même  titre  que 
les  débiles. 

Parmi  ceux-ci  les  convalescents  de  pleurésie  et  de  tuberculose 
péritonéale  me  paraissent  particulièrement  indiqués  pour  la  côte 
basque. 

J’ai  pu  observer  une  centaine  de  convalescents  de  pleurésie  tan- 
tôt fibrineuse,  tantôt  purulente, dont  plusieurs  m’ont  été  envoyés  en 
pleine  suppuration. 

Tous  ont  merveilleusement  supporté  l’air  de  la  plage;  ils  ont 
même  pu,  pour  la  plupart,  prendre  une  longue  série  de  bains  de 
mer. 

On  a beaucoup  discuté  sur  les  effets  de  la  cure  marine  dans  les 
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tuberculoses  péritonéales.  Pour  M.  Guinon,  elle  accélère  leur  ten- 
dance naturelle  à la  guérison.  J’en  ai  observé  50  cas,  et  je  suis 
arrivé  à cette  conviction:  c’est  qu’il  y a avantage  à ne  pas  les 
envoyer  trop  tôt  au  bord  de  la  mer. 

Les  tuberculoses  péritonéales  trop  jeunes  sont  souvent  doulou- 
reuses, elles  font  constamment  des  poussées  aiguës.  Elles  exigent 
une  immobilisation  absolue  prolongée. 

Celles  qui  sorj,  refroidies  constituent  le  triomphe  de  la  cure  ma- 
rine; on  voit  après  une  saison  de  bains  de  mer  des  ventres  durs  et 
hypertendus  devenir  souples  et  nets  de  toute  lésion  péritonéale 
appréciable.  C’est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent. 


I.  — Tuberculoses  rénales. 

Ici  la  tolérance  est  absolue.  Je  n’ai  pas  vu  un  seul  cas  qui  ne 
soit  parti  extrêmement  amélioré.  L’hématurie  disparaît  toujours 
et  l’albuminurie  souvent. 

Que  dire  des  cardiaques? 

Ceux-ci  demandent  un  climat  tempéré  et  stable  (Huchard),  sans 
excès  de  chaleur,  de  froid  ou  de  vents.  Mieux  que  toute  autre  la  côte 
basque  réalise  cet  ensemble  de  conditions  climatériques. 

Il  n’y  a donc  pas  lieu  de  s’étonner  qu’ils  s’y  trouvent  merveil- 
leusement. 

Pour  ma  part,  je  vois  tous  les  mois  arriver  à Hendaye  quelques 
cardiaques  sans  la  moindre  appréhension. 

L’expérience  m’a  prouvé  que  sauf  les  tachycardies  et  les  palpi- 
tations, tous  sont  notablement  améliorés  par  leur  séjour  à la  mer, 
pourvu  que  leur  lésion  soit  exactement  compensée. 

Beaucoup  d’entre  eux  supportent  les  bains  de  mer  et  s’en  trou- 
vent bien. 

En  résumé  je  ne  vois  pas  qu’il  y ait  intérêt  à traiter  des  tubercu- 
loses pulmonaires  ouvertes  à Biarritz  ou  Saint-Sébastien. 

Je  crois  même  qu’il  faut  en  éloigner  certaines  péritonites  tuber- 
culeuses, fébriles  ou  douloureuses. 

Cette  réserve  faite  je  suis  d’avis  que  la  plupart  des  convalescents, 
même  les  pleurétiques  trouveront  aussi  bien  que  les  prétubercu- 
leux, dans  l’ensemble  de  la  côte  basque, les  conditions  climatériques 
les  plus  favorables  à leur  guérison. 


DIRECTION  DES  VENTS  Tableau  I 
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Note  relative  à l’Observatoire  de  Paris. 


L’anémomètre  installé  à Abbadia  est  un  instrument  totalisateur. 
On  le  relève  toutes  les  vingt-quatre  heures,  le  matin  à 8 h.  3 ;4.  On 
n’a  donc  comme  résultat  que  la  vitesse  moyenne  des  vingt-quatre 
heures  précédentes.  On  doit,  sans  aucun  doute,  admettre  que  pen- 
dant les  coups  de  vent,  la  vitesse  est  double  de  la  vitesse  moyenne. 
Le  vent  a soufflé  assez  souvent  en  ouragan.  Certains  jours  la  vi- 
tesse moyenne  ayant  été  de  27  mètres,  ce  qui,  avons-nous  dit,  devait 
nous  faire  admettre  54  mètres  par  seconde  pendant  les  coups  vio- 
lents, la  pression  exercée  alors  par  mètre  carré  a atteint  350  kilo- 
grammes. 


Observatoire  d’Ygueldo  ( San  Sébastian).  Tableau  II 


Années 

Calme 

Brise 

Vents 

Vents  forts 

1887 

201 

118 

29 

17 

1888 

197 

115 

42 

22 

1889 

226 

79 

34 

26 

1890 

217 

88 

38 

22 

1891 

244 

94 

20 

17 

1892 

143 

159 

48 

16 

1893 

248 

77 

27 

13 

1894 

196 

116 

40 

13 

1895 

79 

172 

36 

18 

1896 

137 

166 

48 

15 

Moyennes. 

189 

117 

42 

17 
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VITESSES  MOYENNES  DE  24  HEURES  Tableau  111 


Dates 

1905 

Vit.  moy.  du  vent 
à la  seconde 

Dates 

1905 

Vit.  moy.  du  vent 
à la  seconde 

Dates 

1900 

Vit.  moy.  du  vent 
à la  seconde 

Dates 

1900 

Vit.  moy.  du  vent 
à la  seconde 

Dates 

1907 

Vit.  moy.  du  vent 
à la  seconde 

Mètres 

Mètres 

Mètres 

M êtres 

Mètres 
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*7 
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2 
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16 
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DISCUSSION 


Le  Dr  Juanchuto  (de  Cambo-les-Bains),  rend  hommage  au  travail 
consciencieux,  documenté  et  précis  du  Dr  Camino.  Il  le  félicite 
aussi,  d’avoir  si  nettement  défini  le  rôle  joué  par  la  montagne  dans 
la  constitution  du  climat,  véritable  climat  marin,  (spécial  à la  côte 
Basque  et  à la  zone  du  littoral  comprise  entre  la  montagne  et  la 
mer.  La  conception  du  Dr  Camino  est  originale  et  vraie. 

Il  se  permet,  toutefois,  de  relever  une  affirmation  que  contredi- 
sent les  statistiques  insérées  dans  son  rapport,  et  qui  est  contraire 
à la  réalité  des  faits  observés  ailleurs  que  sur  la  côte  même. 

Les  documents  dont  s’autorise  M.  Camino  — et  ils  concordent  avec 
les  observations  recueillies  dans  la  région  — attribuent,  d’un  côté,  à 
notre  région,  1 6 journées  devent  forl,45  journées  de  vent,  1 24  jour- 
nées de  brise  et  181  journées  de  calme  — et  y accusent  d’un  autre 
côté  150  journées  de  pluie.  Par  ailleurs,  M.  Camino  prétend  que 
le  régime  de  la  pluie  serait  extrêmement  favorable  sur  la  côte  Basque, 
si  la  pluie  ne  s’y  accompagnait  pas  de  vent  et  il  a ajouté  : malheu- 
reusement il  n’y  pleut  guère  sans  vent,  et  le  vent  pulvérise  la  pluie 
qui  devient  pénétrante  et  susceptible  de  produire  une  réfrigération 
contre  laquelle  il  faut  se  prémunir. 

1 6 journées  de  vent  fort,  45  journées  de  vent  ne  peuvent  pas  don- 
ner 150  journées  de  pluie  avec  vent.  —La  contradiction  est  évidente. 
Et  en  réalité,  à Cambo  au  moins,  il  est  exceptionnel  que  la  pluie 
soit  accompagnée  d’un  vent  qui  la  pulvérise. 

Le  Dr  Juanchuto  prie  le  Dr  Camino  de  vouloir  bien  fournir  quel- 
ques explications  sur  ce  point. 

Le  Dr  Camino  répond  que  sur  la  côte  il  suffit  d’un  vent  faible,  de 
celui  que  l’observatoire  de  Saint-Sébastien  classe  sous  le  nom  de  brise 
pour  pulvériser  la  pluie  et  la  rendre  dangereuse.  Il  est  heureux 
d’apprendre  qu’à  Cambo  le  même  phénomène  ne  se  produit  pas. 

Effectivement,  reprend  le  Dr  Juanchuto,  les  choses  ne  se  passent 
pas  à Cambo  comme  sur  la  côte.  Mais  Cambo  ne  doit  pas  être  seul 
à jouir  de  ce  privilège  et  il  en  appelle  au  témoignage  des  confrè- 
res qui  exercent  dans  la  région. 

En  fait  la  pluie,  en  général,  tombe  doucement,  sans  vent.  Elle 
n’est  dangereuse  que  par  les  jours  de  tempête.  Elle  survient  le  plus 
fréquemment  quand  tombe  le  vent.  Petite  pluie  abat  grand  vent, dit 
le  proverbe.  Le  proverbe  dit  vrai  pour  Cambo.  Et  on  y compte  pour 
le  moins  autant  de  journées  de  vent  sans  pluie,  que  de  journées  de 
pluie  avec  vent. 
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De  sorte  qu’habituellement  les  malades  peuvent,  sans  dangers,  se 
promener  par  les  journées  pluvieuses.  Ils  le  peuvent  d’autant  mieux 
que,  comme  l’a  très  justement  fait  ressortir  le  DrCamino,  les  jour- 
nées où  la  pluie  est  continue  sont  excessivement  rares.  Ils  le  feront 
d’autant  plus  utilement  que  — c’est  encore  un  point  sur  lequel  le 
rapporteur  a eu  raison  d’insister  — la  pluie  sur  le  littoral  de  la 
côte  Basque,  loin  d’être  un  facteur  d’humidité,  abat  au  contraire  l’hu- 
midité atmosphérique,  qu’elle  purifie  l’air  en  le  débarrassant  des 
poussières  et  des  microbes,  qu’elle  le  tonifie  en  augmentant  sa 
teneur  en  ozone. 

Le  Dr  Juanchuto  s’excuse  d’avoir  trop  longuement  retenu  l’atten- 
tion du  congrès  sur  cette  question  : mais  il  lui  a semblé  qu’il  était 
important  et  nécessaire  de  démontrer  que  dans  le  sud-ouest  — 
région  pluvieuse  — la  pluie  ne  comportait  pas,  en  dehors  de  la  côte 
même,  les  inconvénients  signalés  dans  le  rapport  de  son  excellent 

confrère  et  ami  le  Dr  Camino. 

« 

Les  DrS  Goudard  (de  Pau)  et  Gandy  (de  Bagnères  de-Bigorre) 
approuvent  les  observations  du  Dr  Juanchuto  et  déclarent  que, 
dans  les  stations  climatiques  où  ils  exercent,  la  pluie  ne  s’accom- 
pagna qu’exceptionnellement  de  vent. 

Dr  Lalesque  (Arcachon).  — Quand  il  s’agit  de  climatologie,  le 
lecteur  semble  trop  souvent  craindre  de  se  heurter  à une  étude 
bourrée  de  chiffres,  de  moyennes,  de  tracés  ou  de  roses  des  vents. 
Si  pareille  documentation  doit  être  la  base  même  de  tout  travail 
sérieux,  il  est  autrement  plus  intéressant  d’établir  la  synthèse  de 
tous  les  éléments  constitutifs  du  climat,  et  d’aborder  l’importante 
question  de  leur  adaptation  à la  médecine.  Ainsi  obtient-on  la  dou- 
ble formule  climatologique  et  climathérapique.  Tous  les  travaux 
récents,  en  ces  matières,  ont  manifesté  cette  tendance  heureuse. 
Elle  leur  a donné  aussitôt  un  caractère  plus  précis,  plus  scientifi- 
que, nous  permettant  d’en  faire  état.  M.  Camino,  pour  écrire  son 
rapport,  s’est  enfermé  dans  ce  cadre.  Il  y a pleinement  réussi,  et 
nul  ne  me  démentira  quand  je  dirai  que,  de  toutes  les  études  cli- 
matologiques modernes,  il  n’en  est  pas  à la  fois  de  plus  concise  et 
de  plus  originale.  Nulle  part  mieux  que  dans  ce  rapport  on  ne  voit 
l’inanité  des  luttes  anciennes  entre  diverses  stations  basées  sur  une 
différence  de  température  de  quelques  dixièmes  de  degré. 

La  question  du  climat  marin, dans  ses  adaptations  à la  tubercu- 
lose pulmonaire  en  particulier,  a soulevé  de  longues  controverses. 
Dans  telles  régions,  le  climat  marin  exaspère  la  bacillose,  l’apaise, 
l’améliore  et  la  guérit  dans  telle  autre.  Ces  faits  sont  de  part  et 
d’autre  incontestables.  Puis  en  y regardant  de  plus  près,  on  a cons- 
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taté  que  ces  effets  si  contradictoires  dépendaient  de  conditions  cli- 
matologiques différentes  ; que  les  stations  bienfaisantes  aux  tuber- 
culeux étaient  celles  qui  jouissaient  d’un  climat  marin,  dit  atténué. 
11  appartenait  à Camino  de  nous  donner  une  conception  nouvelle 
et  combien  originale, de  ces  différencesclimatalogiques  et  climathé- 
rapiques  entre  les  stations  d’une  même  région  littorale  ; de  démontrer 
que  le  climat  marin  proprement  dit,  le  climat  marin  tout  seul,  est  un 
facteur  thérapeutique  puissant  de  la  tuberculose  pulmonaire.  A Biar- 
ritz, Saint-Jean-de-Luz,  Saint-Sébastien,  les  tuberculeux  doivent 
être  « éloignés  » de  la  mer  qui  leur  est  nuisible,  et  placés  aux  pieds 
mêmes  de  la  montagne.  Là  ils  se  trouvent  bien,  s’améliorant  et  gué- 
rissant. Pour  Hendaye  et  pour  Arcachon,  c’est  le  bord  même  de  la 
plage  qui  leur  convient.  Ils  y sont  en  plein  climat  marin.  Mais  les 
premiers,  ceux  qu’on  écarte  de  la  plage,  que  l’on  fait  hiverner  aux 
pieds  de  la  montagne,  pourquoi  s’améliorent-ils  ?...  Est-ce,  comme 
on  pourrait  le  croire,  parce  qu’on  les  a soustraits  à l’action  directe 
du  climat  marin  ? Nullement,  dit  Camino,  car  en  les  éloignant  de 
la  plage,  on  les  place  en  plein  climat  marin.  C’est  qu’en  effet,  la 
montagne  écran  du  Pays  Basque,  comme  la  dune  forestière  écran 
du  Pays  Landais  arrête,  fixe  en  ces  points  les  éléments  constitu- 
tifs du  climat  marin,  empêche  leur  dissémination,  leur  dispersion, 
leur  égrénement  pourrions-nous  dire  : Au  pied  de  la  montagne, 
comme  au  pied  de  la  dune, on  retrouve, selon  l’expression  de  Camino, 
« le  climat  marin  reconstitué , c’est-à-dire  débarrassé. des  éléments 
terrestres  qui,  sur  la  côte  et  en  vertu  de  circonstances  locales,  en 
altéraient  le  caractère.  » Cette  forme  de  Camino  est  heureuse,  ima- 
gée et  répond  à la  réalité  des  faits. 

Cette  conception  nouvelle,  outre  qu'elle  explique  les  divergences 
auxquelles  nous  faisions  allusion  tout  à l’heure,  prouve  que  ce  n’est 
pas  le  voisinage  delà  mer  qui  est  pernicieux  au  malade,  mais  seu- 
lement l’action  des  éléments  climatiques  terrestres  comme  sur  la 
Riviera  par  exemple.  Bien  plus,  avec  cette  interprétation  du  climat 
marin  reconstitué , Camino  rend  toute  sa  valeur,  toute  sa  puissance 
à la  doctrine  rajeunie  de  la  cure  marine  de  la  tuberculose.  Il  en 
découle  également  cette  démonstration  de  la  nécessité  de  pousser 
à fond  l’étude  de  la  spécialisation,  des  zones  littorales.  Le  travail 
de  Camino  y apporte  un  appoint  de  la  plus  haute  valeur. 

Et  si  dans  un  passage  de  son  rapport,  notre  distingué  confrère 
veut  bien  rappeler  que  mes  publications  relatives  au  climat  du  lit- 
toral Atlantique  ont  abouti  à des  conclusions  aussi  fondées  qu’inat- 
tendues, je  puis  bien  dire  que  lui  aussi  nous  a fourni  la  formule  inat- 
tendue qui  explique  nos  divergences  et  en  donnant  raison  à tous. 

A la  page  92,  le  rapporteur  rappelle  l’erreur  presque  populaire 
qui  accuse  la  mer  de  provoquer  la  fièvre.  En  fait,  il  est  presque 
impossible  d’ouvrir  un  traité  de  Climatologie  médicale  sans  qu’il 
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n’y  soit  question  de  fièvre  marine.  Gaudet  parle  des  effets  py réti- 
ques de  l’atmosphère  marine  ; Cazin,  Monteunis  le^  admettent. 
Eh  bien  ! il  y a là,  sinon  une  erreur  de  fait,  du  moins  une  erreur 
d’interprétation.  La  fièvre  due  à la  seule  influence  de  l’atmosphère 
marine  n’existe  pas.  Ce  que  l’on  peut  observer  c’est  la  fièvre  consé- 
quence d’un  mauvais  acclimatement  ou  d’un  surmenage.  Cette 
origine  de  la  fièvre  est  tellement  vraie  que  les  bien  portants  et 
les  malades  éviteront  toujours  cette  fièvre  prétendue  marine  en 
suivant  les  règles  d’un  système  alimentaire  adéquat  au  climat,  en 
s’abstenant  de  prendre  des  bains  trop  prolongés  ou  trop  répétés  au 
début  de  leur  séjour,  en  prenant  garde  de  ne  pas  brusquement 
passer  de  la  vie  de  collège,  ou  de  la  vie  familiale,  c’est-à-dire  d’une 
existence  retirée  et  intérieure,  à une  vie  toute  d’extérieur,  de  grand 
air,  de  grande  lumière,  d'exercices  physiques,  etc.  Or,  il  faut  bien  sa- 
voir que  l’air  de  la  mer,  tout  comme  l’eau  stimule  toutes  les  fonctions. 
La  circulation,  la  digestion,  l’innervation  tendent  à devenir  plus 
actives  ; si  on  n’y  veille,  on  risque  de  dépasser  le  but,  d’arriver  à 
l’ivresse  de  la  mer,  à l’embarras  gastrique,  à l’irritation  cérébrale. 
De  cette  exagération  des  phénomènes  physiologiques  pouvant  abou- 
tir à la  fièvre,  l'atmosphère  marine  n’est  pas  responsable,  mais  seul 
l’usage  immodéré  qu’on  en  fait  au  début.  Cela  n'est  pas  spécial  à la 
mer  et  se  rencontre  aussi  bien  à l’altitude. 

La  question  du  surmenage  est  autrement  importante,  en  parti- 
culier chez  les  tuberculeux  : Je  m’explique.  Au  début  de  la  cure 
marine  et  des  sorties  en  mer  on  peut  constater  le  réveil  momentané 
ou  l’exagération  de  la  fièvre.  S’agit-il  de  la  fièvre  marine  de  Cazin? 
Répondre  par  l’affirmative  serait  commettre  une  erreur  née  de  l’ana- 
lyse insuffisante  des  faits.  Pour  les  apprécier,  il  faut  toujours  avoir 
présente  à l’esprit  la  facilité  avec  laquelle  le  moindre  travail  mus- 
culaire touche  à la  fatigue  chez  les  tuberculeux,  exagère  leurs  com- 
bustions, rélève  leur  température  ; la,  fièvre  de  surmenage  est  l'apa- 
nage de  la  tuberculose  pulmonaire.  Aussi  ceux  de  mes  malades  chez 
lesquels  j’ai  pu  observer  ce  réveil,  d’ailleurs  passager,  de  la  fièvre, 
le  devaient,  non  à la  cure  marine,  mais  à une  faute  de  technique 
produisant  une  fatigue,  relative  à vrai  dire,  mais  cependant  suffi- 
sante pour  en  produire  les  conséquences  thermogènes.  Ces  malades 
sont  presque  normalement  des  surmenés,  auxquels  on  a fait  cesser, 
de  façon  trop  hâtive  ou  trop  large,  la  cure  de  repos  : la  môme  sor- 
tie loin  de  la  mer,  dans  les  mêmes  conditions  de  surmenage,  eût 
produit  les  mêmes  résultats. 

A 1 appui  de  cette  interprétation  j’ai  fourni  de  nombreux  faits 
publiés  in  extenso  dans  mon  travail  de  1897,  et  dans  celui' de  1901. 

Les  conclusions  de  M.  Camino  confirment  cette  manière  de  voir 
et  renient  la  doctrine  de  la  fièvre  marine. Telle  était  d’ailleurs  déjà, 
au  congrès  de  thalassothérapie  qui  se  tint  à Biarritz  en  1903,1’opi- 
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nion  de  M.  Camino.  Dans  la  discussion  que  souleva  mon  rapport, 
notre  distingué  rapporteur  actuel  fut  très  explicite  ; non  seulement 
au  sujet  de  l’action  de  l’atmosphère  marine,  mais  même  du  bain  de 
mer  sur  les  tuberculeux.  « J’ai  répondu,  dit-il,  systématiquement, 
nous  baignons  tous  les  tuberculeux  au  début,  qualifiés  ainsi  par 
les  diagnostics  faits  à Paris;  que  pour  les  tuberculeux  fébriles, 
nous  avons  baigné  tous  ceux  qui  persistent  à avoir  une  tempéra- 
ture voisine  de  38°.  Presque  toujours  cette  température  tombait  au 
bout  de  cinq  à huit  heures;  jamais  la  température  ne  s’est  aggra- 
vée, jamais  nous  n’avons  eu  d’hémoptysie.  » 

Au  surplus,  un  interne  de  M.  Camino,  M.  Paul  Vernea,  parlant 
des  tuberculeux  avancés  et  fébriles, avait  écrit  cette  phrase  caracté- 
ristique : « Nous  les  maintenons  impitoyablement  couchés  et  isolés  », 
et  la  fièvre  tombe.  Chez  les  apyrétiques,  il  n’a  jamais  constaté  la 
moindre  élévation  lhermique.Puis,  ajoute-t-il, apportant  à l’opinion 
que  je  souliens,  un  agrément  concordant  « si  certains  enfants  ont, 
très  rarement  du  reste,  fait  certains  38°  à 38°5,  c’était  toujours  à la 
suite  d’une  promenade  un  peu  longue  et  à la  fin  d’une  journée  de 
grand  soleil  où  ils  avaient  joué  sur  le  sable  avec  entrain.  Mais  ne 
voyons-nous  pas,  à Paris  même,  tous  les  enfants  avoir  une  hausse 
de  température  le  soir  de  visites  de  leurs  parents?» 

Dans  tout  cet  exposé  je  trouve  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  l’insistance  avec  laquelle,  depuis  longtemps,  je  dis  et  je  répète 
que  pour  apprécier  à sa  juste  valeur  la  cure  marine  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  il  est  indispensable  de  se  conformer  strictement 
aux  lois  de  la  technique,  aujourd’hui  pourtant  classique,  de  la  mé- 
thode de  Brœhmer. 

Lorsque  les  médecins  qui  exercent  aux  stations  littorales  se 
seront  placés  dans  des  conditions  techniques  rigoureusement  com- 
parables entre  elles,  alors  seulement  saurons-nous,  si,  comme  quel- 
ques-uns le  prétendent  encore,  certains  districts  maritimes  sont 
capables,  de  par  leurs  seules  conditions  climatiques  ou  topogra- 
phiques, de  provoquer  la  fièvre  dite  marine  tant  sur  les  sujets  sains 
que  sur  les  malades.  Pour  ma  part,  je  ne  le  pense  pas. 


COMMUNICATIONS 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PRÉTURERCULOSE 

Diagnostic  et  cure  marine 

Par  les  D^Camino  et  Krantz  de  Hendaye. 


En  1905,  lors  du  Congrès  de  la  tuberculose  à Paris, M.  André  Me- 
sureur présentait  une  étude  remarquée  sur  l’arsenal  antitubercu- 
leux de  l’Assistance  publique  de  la  Ville  de  Paris  : il  inscrivait  au 
premier  rang  le  sanatorium  médical  marin  d’Hendaye. 

On  sait  que  cet  établissement  s’est  spécialisé  dans  le  traitement 
delà  prétuberculose  avec  l’assentiment  des  Commissions  médicales 
des  hôpitaux  d’enfants  de  Paris. 

La  tuberculose,  maladie  sociale  (Rénon),  maladie  nécessaire 
(Grancher),est  toujours  le  fléau  le  plus  redoutable  de  l’humanité 
que,  ni  sérum,  ni  vaccin,  ni  formule  thérapeutique  décisive  n’ont 
sérieusement  entamé. 

On  ne  saurait  dire,  pourtant,  que  l’effort  scientifique  si  continu 
des  cinquante  dernières  années  contre  elle,  ait  été  stérile.  Ce  sera, 
notamment,  l'éternel  honneur  du  professeur  Grancher  d’avoir  pré- 
cisé et  vulgarisé  l’utilité  et  la  technique  d’un  diagnostic  précoce,  que 
les  travaux  de  Laënnec  et  Guesneau  de  Mussy  avaient  seulement 
indiqué.  Il  a fait  de  la  prétuberculose,  presque  une  entité  morbide, 
qu’il  croyait,  certainement,  indiscutable.  Mais,  voici  qu’à  peine  le 
maître  disparu,  certaines  parties  de  son  œuvre  sont  remises  en  ques- 
tion : il  paraissait  admis  que  les  dissemblances  respiratoires,  par 
affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  d’un  côté,  avec  ou  sans 
rudesse  de  l’autre,  était  un  signe  précoce  de  la  germination  tuber- 
culeuse ! Les  discussions  récentes  des  assemblées  savantes  et  les 
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périodiques  médicaux  manifestent,  pourtant  un  certain  flottement 
dans  tes  idées. 

La  fréquence  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  soit  isolée, 
soit  annexe  d’une  lésion  pulmonaire,  sa  signification  tuberculeuse 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  et  l’ordre  de  succession  dans  sa  genèse, 
sont  aussi  le  sujet  d’études,  souvent  remarquables,  presque  tou- 
jours divergentes. 

Que  dire  des  opinions  successives  sur  la  valeur  bacillaire  des 
affections  éteintes  comme  la  pleurésie  ou  la  péritonite? 

Le  sanatorium  d'IIendaye,  qui  reçoit, chaque  année,  plus  de  mille 
enfants  classés  par  les  médecins  de  nos  hôpitaux  comme  « bacil- 
laires, prétuberculeux,  respirations  dissemblables,  adénopathie  tra- 
chéo-bronchique » nous  a paru  un  milieu  de  choix  pour  documenter 
cette  étude.  Dans  ce  but  nous  avons  pris  un  lot  de  300  enfants,  de 
4 à 15  ans,  que  nous  avons  minutieusement  examinés  et  interrogés. 
Il  ne  nous  a pas  échappé  que,  fait  sous  le  contrôle  de  la  radiosco- 
pie, notre  examen  a quelque  chose  d’incomplet.  Mais  on  ne  doit 
pas  perdre  dejvue  qu’il  n’est, en  somme,  qu’un  complément  du  dia- 
gnostic posé  par  nos  maîtres  des  hôpitaux  de  Paris. 

Notre  recherche  a porté  sur  la  nature  tuberculeuse  et  le  degré  de 
la  lésion  du  malade  et  sur  ses  antécédents. 

Au  point  de  vue  des  lésions,  il  nous  a paru  qu’on  pouvait  les 
diviser  en  trois  catégories: 

I.  — Lésions  pulmonaires. 

II  — Lésions  ganglionnaires. 

III.  — Lésions  ganglio-pulmonaires. 

I.  — Nous  entendons  par  « pulmonaires  » ; 

a)  Les  enfants  dont  un  sommet  seulement,  le  droit  en  général, 
présente  une  inspiration  affaiblie.  Nous  en  avons  trouvé  63  dans 
notre  lot,  soit  21  0/0, 

b)  Ceux  qui  ont  une  inspiration  rude  d’un  côté,  à gauche  le  plus 
souvent,  et  faible  de  l’autre  (15  dans  notre  lot,  soit  5 0,0). 

c)  Ceux  dont  un  sommet  est  le  siège  d’une  inspiration  rude,  avec 
retentissement  de  la  toux  et  de  la  voix  et  augmentation  des  vibra- 
tions thoraciques.  Leur  nombre  s’est  élevé  à 51,  soit  17  0/0. 

Ces  trois  manifestations,  surtout  les  deux  premières,  ont  fait 
l’objet  de  discussions  récentes  au  point  de  vue  de  leur  nature  tuber- 
culeuse : nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il  faut  en  penser. 

IL  — Lésions  ganglionnaires. — Après  les  magistrales  études  pré- 
sentées à ce  même  congrès  nous  aurions  mauvaise  grâce  à nous 
étendre  sur  ce  sujet.  Nous  nous  bornerons  à dire  que  les  adénopa- 
thies trachéo-bronchiques  simples,  manifestées,  tantôt  par  une 
inspiration,  plus  souvent  par  une  expiration  soufflante,  dans  1 es- 
pace interscapulo-vertébral,  avec  ou  sans  retentissement  de  la  voix, 
chuchotement  d’Espine,  et  tantôt  par  une  simple  atélectasie  pulmo- 
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naire,  nous  ont  paru  rarement  isolées,  c’est-à-dire  non  associées  à 
une  lésion  pulmonaire. 

III.  — Lésions  ganglio-pulmonaires . — Les  adénopathies  s’ac- 
compagnent fréquemment  de  signes  physiques  nettement  pulmo- 
naires, tels  que  bronchophonie,  et  inspiration  diminuée  avec  expi- 
ration soufflante  et  prolongée,  soit  seulement  dans  l’extrême  som- 
met du  poumon,  dans  les  fosses  sus-épineuses  et  sus-claviculaires, 
soit  aussi  sous  la  clavicule  et  l’épine  de  l’omoplate.  Nous  avons 
trouvé  157  de  nos  enfants  atteints  de  cette  respiration  dissembla- 
ble des  sommets  pulmonaires  avec  de  gros  ganglions  trachéo-bron- 
chiques, soit  52  0/0.  Nous  répéterons  encore  que  nous  croyons  ce 
chiffre  très  inférieur  à la  vérité,  et  que  nous  avons  l’impression  que 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  est  présente  dans  la  plupart  des 
lésions  pulmonaires  de  l’enfance  : notre  impression  vient  surtout 
de  ce  fait  qu’il  nous  arrive  souvent,  en  pleine  cure,  alors  que  [l’a- 
mélioration est  déjà  remarquable,  de  trouver  tout  d’un  coup  des 
signes  évidents  d’adénopathie  trachéo-brochique,  inaperçus  jusqu’a- 
lors. 

En  récapitulant  nous  voyons  donc  que  95  0/0de  ces  enfants  pré- 
sentent, à un  degré  quelconque,  des  signes  ou  pulmonaires,  ou 
ganglio-pulmonaires. 

Il  nous  reste  à rechercher  dans  quelles  proportions  nous  pouvons 
parler  de  tuberculose,  tant  pour  la  masse  globale  des  cas  examinés 
que  pour  chacune  des  catégories  différenciées. 

Dans  ces  conditions,  nous  ne  voyons  guère  que  l'ophtalmo-réac- 
tion  qui  puisse  nous  donner  une  réponse,  sinon  catégorique  du 
moins  satisfaisante,  à cette  question.  Signalons  auparavant  que 
l’étude  des  antécédents  héréditaires  et  personnels  de  ces  enfants, 
nous  a fait  trouver  la  tuberculose  des  parents  et  des  frères  et  sœurs 
dans  28  0/0  des  cas,  et  des  manifestations  tuberculeuses  personnel- 
les, ordinairement  pleurésie  ou  bronchites,  quelquefois  tubercu- 
lose osseuse  péritonéale  ou  ganglionnaire,  dans  26  0/0  des  cas. 
Incidemment  nous  avons  aussi  fait  porter  notre  enquête,  à ce  sujet, 
sur  la  rougeole  et  la  coqueluche,  causes  fréquentes  de  l’adénopa- 
thie trachéo-bronchique  dans  l’enfance,  et  nous  les  avons  trouvées, 
ensemble  ou  non,  dans  50  0/0  des  cas. 

Cette  parenthèse  fermée,  disons,  de  suite,  que  cette  recherche 
de  l’oculo-réaction,  faite  avec  les  précautions  et  les  restrictions  élé- 
mentaires, ne  nous  a causé  ni  ennuis,  ni  alertes.  Elle  a été  faite 
avec  la  tuberculine  à 1 0/0,  suivant  la  technique  du  professeur  Cal- 
me tte  et  de  ses  élèves  Breton,  Painblan  et  Petit,  et  nous  a donné 
les  résultats  suivants  : 

Sur  305  inoculations,  242  résultats  positifs. 

80  0/0  de  nos  enfants  doivent  donc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  être 
considérés  comme  entachés  de  tuberculose. 
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Nous  croyons  que  cetle  proportion  est  inférieure  à la  réalité  parce 
que  nous  n’avons  inoculé  que  deux  fois  les  résultats  négatifs  et 
que  nous  avons  éliminé  souvent  les  enfants  les  plus  malades  parce 
que  suspects  de  lésions  oculaires. 

La  répartition  de  nos  résultats  est  la  suivante  : 

1°  Respirations  dissemblables  par  rudesse  et  affaiblissement  de 
1 inspiration  d’un  côté,  ou  rudesse  d’un  côté  et  affaiblissement  de 
l’autre  : 77  0/0. 

2°  Ganglionnaires,  66  0/0. 

3°  Ganglio-pulmonaires,  81  0/0. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire,  basé  sur 
les  seuls  signes  stéthoscopiques  a donc  une  très  grande  valeur, 
puisque,  sans  examen  radioscopique  ni  bactériologique,  sans  inocu- 
lations au  cobaye,  il  permet  de  déceler  la  tuberculose  dans  80  0/0 
des  cas,  valeur  encore  affirmée  par  la  recherche  de  l’ophtalmo- 
réaction  qui  corrobore  absolument  ses  indications. 

Que  deviennent,  à Hendaye,  ces  enfants  ainsi  soupçonnés  de  tu- 
berculose pulmonaire  au  début  ? 

Pour  répondre  à cette  question  nous  nous  sommes  adressés  à 
l’étude  du  poids,  du  périmètre  thoracique,  du  sang  et  de  la  tempé- 
rature. 

La  pesée,  régulièrement  faite  à l’arrivée,  au  bout  de  un  mois  et 
après  quatre  ou  cinq  mois  de  séjour,  ou  plus,  nous  a montré  que 
les  enfants,  dans  la  proportion  de  90  0/0,  augmentaient  de  poids  dès 
le  premier  mois  et  accusaient,  à la  fin  de  leur  séjour,  un  gain  moyen 
de  3 kilogrammes. 

Nous  pouvons  ainsi  montrer,  d’une  façon  indéniable,  que,  loin  de 
payer  leur  tribut  à l’acclimatement,  sous  forme  d’une  baisse  de 
poids,  comme  on  l’a  dit,  les  enfants  bénéficient  de  leur  séjour  au 
bord  de  la  mer,  dès  la  première  quinzaine  de  leur  arrivée. 

Une  nouvelle  preuve  nous  en  est  donnée  par  la  mesure  du  péri- 
mètre et  de  l’expansion  thoraciques.  Chez  les  enfants  examinés,  à 
ce  point  de  vue,  à leur  entrée  au  sanatorium,  le  périmètre  thoraci- 
que est,  en  général,  peu  élevé,  de  0 m.  50  à 0 m.  55  pour  les  tout 
petits,  de  0 m.  60  à 0 m.  65  pour  les  enfants  de  dix  ans,  de  0 m.  70 
à 0 m.  75  de  treize  à quatorze  ans.  L’écart  entre  l’inspiration  et 
l’expiration  forcées  est  faible,  de  0 m.  02  en  moyenne,  et  les  deux 
hémithorax  sont  souvent  inégaux.  Déjà,  après  un  mois  de  séjour, 
le  périmètre  thoracique  augmente,  en  général,  de  0 m.  01,  mais 
c’est  surtout  l’expansion  qui  gagne,  passant  de  0 ni.  02  à 0 m.  04, 
les  enfants  commençant  à se  servir  convenablement  de  leurs  mus- 
cles respiratoires.  Au  bout  de  quatre  à six  mois  de  séjour  le  thorax 
accuse,  en  plus,  à l’expiration  0 m.  04  en  moyenne,  et  0 m.  05  à 
l’inspiration  forcée,  gain  qui  explique  l’amélioration  de  la  ventila- 
tion pulmonaire. 
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Les  résultats  obtenus  à ce  propos  dans  le  service  d’orthopédie  et 
de  gymnastique  suédoise,  installé  à Hendaye  par  M.  le  professeur 
Kirmisson  et  dirigé  par  Mlle  Enquist,  sont  encore  supérieurs,  puis- 
que l’expansion  de  0 m.  03  passe  à 0 m.  06  et  0 m.  07  en  moyenne, 
malgré  que  ce  soit  chez  les  enfants  présentant  des  déformations 
throaco-vertébrales. 

L’hématimétrie,  si  elle  est  peu  capable  de  renseigner  sur  la  nature 
de  l'affection,  en  revanche,  montre  clairement  l’utilité  du  séjour 
marin.  Presque  tous  les  enfants  arrivent  pâles,  anémiés  et  repar- 
tent colorés  : la  formule  sanguine  suit  cette  transformation  de 
l’état  général,  en  cela  que  la  valeur  globulaire  du  sang,  mesurée 
avec  le  ballquist,  de  50  à 60  0/0  arrive  à 80  ou  90  0/0.  C’est  surtout 
à l’augmentation  de  la  quantité  d’hémoglobine  qu’il  faut  attribuer 
l’amélioration  sanguine,  et  non  pas  seulement  à l’accroissement  du 
nombre  des  hématies.  De  plus,  l’examen  du  sang,  à diverses  repri- 
ses durant  le  séjour,  montre,  non  seulement  que  la  résistance  glo- 
bulaire s’accroît  mais  encore  qu’il  se  fait  une  véritable  poussée 
hématoblastique  et  lymphocytaire,  si  bien  que  devant  cette  augmen- 
tation des  éléments  jeunes  du  sang  il  semble  que  l’on  puisse  dire 
que  le  séjour  au  bord  de  la  mer  provoque  un  .certain  degré  de 
rénovation  du  sang  et  donc,  conjointement  avec  l’amplitude  plus 
grande  des  mouvements  respiratoires,  une  augmentation  du  champ 
de  l’hématose. 

L’étude  attentive  de  la  température  des  enfants  a,  enfin,  terminé 
notre  cycle  de  recherches;  nous  l’avons  examinée  au  repos,  après 
exercices  et  pendant  la  digestion. 

Au  repos,  la  température  prise  dans  le  rectum,  au  lever,  à 11  heu- 
res du  matin,  à 1 heure  et  à 4 heures  du  soir  et  au  coucher,  de 
temps  en  temps  la  nuit,  nous  a paru  osciller  entre  36°8  et  37°6,  ce 
maximum  ne  se  rencontrant  pas,  en  général,  en  dehors  de  l’après- 
midi  de  3 à 5 heures. 

D’une  façon  régulière,  ainsi  qu’en  témoignent  les  tableaux  1 et  2, 
la  courbe  de  température  nous  a paru  passer  par  deux  maximums, 
l’un  de  11  heures  à midi,  l’autre  de  3 à 5 heures  de  l’après-midi. 

Pour  rechercher  la  réaction  de  mouvement,  nous  avons  fait  faire 
à nos  sujets  une  heure  de  repos  avant  le  départ  et  au  retour  de  la 
promenade,  qui  durait  de  une  heure  à une  heure  et  demie. 

Dans  ces  conditions  l’ascension  provoquée  par  la  marche  a été 
le  matin  de  2 à 6 dixièmes,  l’après-midi  de  3 à 8 dixièmes;  la 
défervescence,  après  l’heure  de  repos,  a été  de  5 à 8 dixièmes  le 
matin, de  3 à 7 dixièmes  l’après-midi  et, dans  l’ensemble,  telle  que 
la  température  est  tombée,  dans  un  peu  plus  de  un  tiers  des  cas, 
au-dessous  du  point  où  elle  était  avant  la  promenade;  — dans  un 
tiers  des  cas,  a atteint  ce  point,  et  lui  est  restée  supérieure  de  1 ù 
3 dixièmes  dans  le  dernier  tiers. 


284 


RAPPORTS,  COMMUNICATIONS,  DISCUSSIONS 

Si  l’ascension  provoquée  par  les  promenades  du  matin,  est 
moins  forte  que  celle  de  l’après-midi,  (la  température  maxima  at- 
teinte étant  de  37°8,'au  lieu  de  38°), la  défervescence,  en  revanche, 
est  un  peu  plus  marquée. 

L'ascension  de  2 à 7 dixièmes,  suivie  d’une  chute  de  3 à 7 dixiè- 
mes a aussi  bien  caractérisé  la  réaction  de  promenade  des  enfants 
à ophtalmo-réaction  positive  que  ceux  à ophtalmo-réaction  négative 
(tableaux  3 et  4 ). 

Nous  avons  aussi  comparé  les  courbes  de  température  des  enfants 
de  nos  groupes  à celles  de  personnes  absolument  saines,  placées 
dans  les  mêmes  conditions  : or  l’exercice  musculaire,  chez  elles, 
provoque  en  moyenne  une  ascension  de  4 à 6 dixièmes,  suivie 
d’une  chute  de  2 à 5 dixièmes,  laissant  par  conséquent,  la  tempéra- 
ture un  peu  au-dessus  de  ce  qu’elle  était  au  repos.  Chez  ces  témoins, 
la  température  après  mouvement  atteignait  souvent  37° 6 et  37°  7, 
quelquefois  37°  9 et  38°:  seulement  à l’occasion  d’une  notable  dé- 
pense de  force. 

Nous  voyons  ainsi  que  si  la  recherche  attentive  de  la  tempéra- 
ture reste  utile  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose au  début,  elle  ne  doit  pas  être  enfermée, du  moins  chez  les  en- 
fants, dans  des  limites  trop  étroites  (voir  tableau  5). 

La  digestion  a aussi  une  action  nette  sur  la  température  ; nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
un  quart  d’heure  après  le  repas, la  température  baisse  pour  remon- 
ter une  heure  après  de  4 à 6 dixièmes,  au  point  d’atteindre  parfois 
37°  6 et  même  37°  8.  Nous  l’avons  facilement  constaté  pour  le  repas 
de  midi,  moins  bien  le  soir,  probablement  par  suite  de  la  descente 
normale  de  la  température,  aucune  ascension  notable  n’est  le  plus 
souvent  perceptible.  Nous  devons  ajouter  que,  jamais  chez  les 
sujets  choisis  pour  cette  recherche,  nous  n’avons  décelé  des  trou- 
bles d’entérite. 

Conclusion.  — En  résumé,  nous  pouvons  conclure  que,  chez  les 
prétuberculeux,  soignés  ji  Hendaye,  l’amélioration  observée  est 
nette  et  reste  dûment  acquise  : elle  n’est  pas  obtenue,  en  effet,  à 
l’aide  de  la  seule  chaise  longue  et  de  la  suralimentation,  mais  par 
une  vie  d’activité  muqueuse  passée  au  grand  air,  ou  sur  la  plage, 
et  des  repas  copieux  sans  excès,  aussi  ne  disparaît-elle  pas  dès  que 
changent  les  conditions  de  vie. 
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TABLEAUX  DE  TEMPÉRATURES  (Température  rectale). 


Température  prise  4 fois  par  jour  et  montrant  les  deux  maxi- 
mums de  la  journée  à il  heures  du  matin  et  à 4 heures  de 
l’après-midi. 


4°  Enfants  à oculo-rèaction  positive. 


Au  lever 


36.9 

36.9 

37.1 

37.1 
36.9 

37.2 
37  0 
36.9 
37.2 
36.7 
36.9 
36.9 
37.2 
36.7 


Il  heures  matin 


37.3 
37  5 

37.4 

37.4 

37.7 

37.5 

37.8 
37  5 

37.3 

37.4 

37.2 

37.3 

37.6 
37.1 


4 heures  après-midi 


37.4 

37.5 

37.4 

37.6 
37.8 
37.6 
37.8 

37.5 

37.6 

37.5 
37.4 
37.4 

37.6 
37.4 


7 heures  soir 


37.0 

37.0 

36.8 

36.8 
37.2 
36  7 

37.0 

36.7 

36.9 
37.2 
37.2 
36.9 

36.8 

37.1 


2°  Enfants  et  adultes  sains  à oculo-rèaction  négative. 


36.8 

37.1 

36.9 

37.2 

36.7 

36.8 

36.9 
37.1 


37.1 


» 

» 


37.1 

37.0 

37.4 

37.4 


37.1 

37.6 

37.5 

37.6 
37.4 
37  4 

37.7 
37.6 


37.0 

37.5 

37.1 
37  5 
36.9 
37.1 

37.6 
36.9 
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RÉACTIONS  DE  PROMENADE  (Matin  et  soir). 


2.7  Enfants  à ophtalmo-réaction  positive. 


Matin.  Températures  prises 

Après-Midi.  Températures  prises 

Avant 

la  promenade, 
après  I heure 
de  repos 

Au  retour 

Après  I heure 
de  repos, 
à la  suite  de 
la  promenade 

Avant  la 
promenade, 
après  1 heure 
de  repos 

Aussitôt 
le  retour 
de  la 

promenade 

Après  1 heure 
de  repos, 
à la  suite  de 
la  promenade 

37.0 

37.9 

37.3 

37.2 

37.9 

37.3 

37.2 

37.7 

37.2 

37.6 

37.8 

37.5 

37.3 

37.8 

37.2 

37.3 

37.9 

37.4 

37.3 

37.8 

37.5 

37.3 

37.8 

37.4 

37.1 

37.6 

37.2 

37.3 

37.8 

37.5 

37.4 

37.7 

37.1 

37.6 

37.9 

37.3 

37.4 

37.9 

37.4 

37.4 

38.0 

37.4 

31 A 

37.5 

37.2 

37.5 

37.9 

37.6 

37.2 

37.8 

37.1 

37.3 

38.1 

37.4 

31 A 

37.2 

37.2 

37.5 

38.2 

37.5 

37.1 

37.9 

37.1 

37.2 

37.7 

37.1 

37.0 

37.8 

37.2 

37.2 

37.8 

37.1 

37.1 

37.6 

36.9 

37.0 

37.7 

37.1 

37.1 

37.8 

37.3 

37.5 

38.0 

37.3 

37.2 

37.8 

37.3 

37.4 

37.9 

37.3 

» 

» 

» 

37.3 

38.1 

37.4 

» 

» 

» 

37.0 

37.5 

37.0 

» 

» 

» 

37.4 

37.7 

37  3 

» 

» 

» 

37.2 

37.8 

37.2 

» 

» 

» 

37.4 

37.8 

37.5 

» 

» 

» 

37.4 

37.8 

37.3 

» 

» 

» 

37.5 

37.7 

37.4 

» 

» 

» 

37.2 

37.9 

37.2 

» 

» 

» 

37.4 

37.9 

37.3 

» 

» 

» 

36.9 

37.4 

36.9 

» 

» 

» 

37.4 

38.2 

37.3 

» 

» 

» 

37.4 

38.0 

37.4 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PRETURERCULOSE 
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Températures  moyennes  prises  chez  des  sujets  indemnes 
de  tuberculose  et  à ophtalmo-réaction  négative. 


Après  1 heure  de  repos, 
avant  la  promenade 

Au  retour  de  la  promenade, 
après  1 heure  ae  marche 

Après  1 heure  de  repos, 
à la  suite  de  la  promenade 

37.2 

37.6 

37.4 

37.1 

37.7 

37.2 

37.1 

37.8 

37.1 

37.0 

37.6 

37.1 

37.6 

37.8 

37.5 

37.6 

37.9 

37.4 

N.  B.  — Chaque  ligne  de  nos  différents  tableaux  indique  la 
moyenne  des  températures,  prises  chez  un  même  sujet,  pendant  un 
mois,  aux  heures  et  dans  les  conditions  spécifiées  en  tête  des  colonnes. 


DISCUSSION 

Dr  Méry  (de  Paris).  — J’ai  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  la  com- 
munication de  MM.  Camino  et  Krantz,  et  j’ai  été  heureux  d’y  trou- 
ver la  confirmation  de  la  grande  valeur  du  diagnostic  prévue  de  la 
prétuberculose,  par  l’auscultation.  Je  suis  tout  à fait  d’accord  avec 
eux  sur  Ja  place  de  premier  ordre  qu’il  se  doit  y faire  à l’adénopa- 
thie trachéo-bronchique. 

Je  rappellerai  que  certaines  des  modifications  inspiratoires  cons- 
tatées dans  un  poumon  peuvent  dépendre  uniquement  de  l’adéno- 
pathie sans  aucune  lésion  pulmonaire  concomitante,  en  particu- 
lier l’affaiblissement  inspiratoire,  souvent  localisé  au  côté  droit,  ou 
généralisé  à tout  le  poumon. 

A propos  des  inspirations  dissemblables,  je  rappellerai  également 
les  difficultés  si  fréquentes  pour  déterminer  exactement  le  côté 
pathologique  : est-ce  là  où  l’inspiration  paraît  affaiblie,  ou  bien  là, 
où  elle  a le  caractère  de  rudeur?  Dans  les  cas  délicats,  la  recher- 
che de  l’adénopathie,  surtout  par  le  signe  de  d’Espin,  transmission 
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de  la  voix  chuchotée,  apporte  la  solution  précise  de  ce  problème  si 
délicat. 

J’ai  été,  enfin,  très  heureux  de  trouver  dans  les  résultats  de 
l’ophtalmo-réaction,  la  confirmation  de  la  valeur  du  diagnostic  cli- 
nique de  la  prétuberculose,  d’autant  que  les  résultats  concordent 
d’une  façon  frappante  avec  les  recherches  faites  avec  le  Dr  Dufestel, 
sur  l’inspiration  de  notre  regretté  maître  le  professeur  Grancher. 
L’ophtalmo-réaction, pratiquée  sur  des  enfants  des  écoles  parisien- 
nes présentant  des  signes  de  prétuberculose,  a donné  également 
75  0/0  de  résultats  positifs. 


SUR  LE  ROLE  DE  L’AGITATION  ATMOSPHÉRIQUE 
DANS  LE  CLIMAT  MARIN 

Par  le  Dr  André  Claisse  (de  Biarritz). 


L’agitation  atmosphérique  est  un  des  principaux  éléments  cons- 
tituants des  climats. 

C’est  en  particulier  dans  le  Golfe  de  Gascogne  que  les  vents 
impriment  au  climat  des  caractères  spéciaux,  des  variations  impor- 
tantes ressortissant  à leurs  changements  de  direction. 

Dans  son  excellent  rapport  sur  la  Climatologie  de  la  Côte  Bas- 
que, le  Dr  Camino  a parfaitement  montré  quels  étaient  les  vents 
dominants  et  quelle  influence  ils  avaient  sur  les  autres  conditions 
atmosphériques. 

La  direction  dominante  est  de  l’ouest  ; ce  fait  présente  des  avan- 
tages considérables;  les  vents  d’ouest, en  effet,  apportent  l’air  marin 
gardant  sur  le  littoral  toutes  ses  qualités  d’hygrométrie  constante, 
de  pureté  absolue  (grâce  à l’absence  de  poussière  terrestre),  desupi- 
dité  tonique  (grâce  à la  poussière  marine  qu’il  transporte);  la  tem- 
pérature est  régularisée  par  le  contact  prolongé  de  l’air  avec  l’Océan 
dont  le  degré  de  chaleur  varie  peu.  Nous  avons  constaté  en  outre 
la  fréquence  relative  des  vents  du  nord  et  nord-ouest  en  été,  du  sud 
et  sud -ouest  en  hiver,  qui  atténuent  très  efficacement  les  excès  de 
chaud  ou  de  froid  de  ces  saisons. 

Ces  faits  présentent  une  certaine  importance  hygiénique  ; en 
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effet,  l’organisme  des  gens  bien  portanls  et  surtout  des  maladifs  est 
impressionné  de  façon  différente  par  les  vents  selon  que  ceux-ci 
sont  froids  ou  chauds,  secs  ou  humides. 

Non  moins  importantes  sont  les  variations  dans  la  force  du  cou- 
rant d’air,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  désire  insister. 

Le  temps  est-il  calme  ou  le  vent  très  faible?  Le  séjour  permanent 
à l’air  libre  est  facilité  par  cette  condition  atmosphérique  ; l’adulte 
ou  l’enfant  envoyés  sur  nos  plages  pour  se  tonifier  pourront  très 
agréablement  profiter  des  autres  avantages  climatiques.  Suivant 
leur  goût,  leur  âge,  leur  tempérament,  il  leur  sera  loisible  de  se 
reposer  de  longues  heures  au  bord  de  la  mer  ou  d’explorer  les  côtes 
accidentées,  ou  encore,  pour  les  jeunes,  de  jouer,  de  travailler  dans 
le  sable  des  plages.  A pleins  poumons  ils  respireront  cet  air  dé- 
pourvu de  tous  germes  nocifs,  vivifiant  par  ses  senteurs  marines  et, 
dans  la  grande  lumière  qui  les  pénètre  de  ses  rayons,  ils  goûteront 
le  charme  et  la  paix  de  la  mer  très  tranquille. 

D’autres  fois  la  brise  se  lève,  un  vent  modéré  souffle,  la  tempé- 
rature semble  s’abaisser.  La  peau,  frappée  par  l’air,  subit  un  véri- 
table massage  : caressée,  pétrie,  heurtée,  elle  lutte  pour  maintenir 
intacte  la  température  du  corps  : les  vaisseaux  sanguins  superficiels 
se  contractent,  puis  se  dilatent  successivement  ; la  circulation  est 
activée.  Plus  abondante  est  la  poussière  marine  qui  se  dépose  sur 
l’épiderme,  l’imprègne  de  ses  sels  ; en  plus  grande  quantité  aussi, 
elle  pénètre  dans  les  voies  respiratoires  où  elle  se  trouve  absorbée. 
Le  vent  modéré  est  très  stimulant,  très  tonifiant  : lorsqu’il  souffle 
de  terre  il  est  sec,  il  peut  provoquer  une  évaporation  cutanée  exces- 
sive, source  de  refroidissement  nuisible  ; il  renferme  en  outre  des 
poussières  terrestres  parfois  nocives.  Mais  sur  nos  côtes,  il  vient 
habituellement  du  large  : dès  lors  sa  température  modérée,  son 
humidité  bienfaisante,  sa  grande  pureté  lui  enlèvent  ces  inconvé- 
nients. Le  vent  fait  partie  intégrante  du  véritable  climat  marin  : à 
lui  en  grande  partie  nous  devons  ce  réveil  des  activités  engourdies, 
cette  coloration  des  teints  pâles,  anémiés,  cette  vie  nouvelle  infusée 
dans  les  organismes  débilités. 

Troisième  phase  : la  tempête.  L’influence  de  l’atmosphère  sur 
l’organisme  devient  très  considérable,  parfois  excessive:  les  phéno- 
mènes de  vaso-conslriction  et  vaso-dilatation  successifs,  les  heurts 
répétés  maintes  et  maintes  fois,  l’action  excitante  des  embruns 
salés  qui  fouettent  la  peau,  la  pression  de  l’air  s’engouffrant  dans 
les  bronches  ; le  travail  fourni  par  tous  les  muscles  du  corps  pour 
lutter  contre  la  violence  du  courant,  les  clameurs  même  du  vent 
et  de  la  mer,  tout  cela  stimule  au  plus  haut  point  l’organisme,  mais 
ne  tarde  pas  aussi  à le  fatiguer.  Ce  n’est  pas  impunément  que  les 
systèmes  nerveux  et  circulatoire  sont,  même  chez  le  sujet  sain, 
secoués  de  la  sorte  : secousse  favorable,  comme  le  jet  brusque  de 
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la  bronche,  secousse  parfois  trop  forte,  si  elle  est  prolongée, chez  le 
maladif. 

Celui-ci, adulte  surmené  ou  neurasthénique,  enfant  lymphatique, 
rachitique  ou  scrofuleux,  devra,  suivant  son  état,  ou  éviter  com- 
plètement les  plages,  les  falaises  par  les  vents  forts,  ou  tout  au 
moins  n’y  séjourner  qu’un  temps  assez  court  : sans  doute  cette 
stimulation  vigoureuse  pourra  lui  être  utile,  mais  elle  devra  être 
brève.  Le  vent  modéré  permet  un  séjour  côtier  beaucoup  plus  long 
et  le  temps  calme  une  station  de  toute  la  journée. 

Voici  pour  une  année,  correspondant  à la  moyenne  et  compara- 
ble d’ailleurs  aux  chiffres  donnés  par  le  Dr  Camino,  quelle  est  la 
fréquence  relative  des  différents  états  d’agitation  atmosphérique  à 
Biarritz,  suivant  les  saisons  (1). 


Nombre  de  jours 

Hiver 

Printemps 

Été 

Automne 

Dans  l’année 

Temps  calme  . . . 

27 

26 

32 

32 

116 

Vents  modérés.  . . 

36 

45 

45 

42 

168 

Vents  assez  forts  . 

18 

19 

15 

12 

67 

Vents  forts,  tempêtes. 

7 

8 

0 

4 

14 

De  ce  tableau  résulte  ce  lait  que  les  tempêtes  sont  assez  rares  à 
Biarritz  où  on  les  note  surtout  en  automne  et  en  hiver;  les  vents 
forts  sont  plus  fréquents,  sans  occuper  le  cinquième  du  temps  ; au 
contraire  on  note  des  vents  modérés  presque  un  jour  sur  deux  ; 
le  reste  est  occupé  par  un  temps  calme  ou  des  vents  très  faibles. 
Cette  répartition  est  assez  semblable  dans  les  quatre  saisons. 

Ces  chiffres  sont  très  favorables.  Ils  montrent  que  dans  l’ensemble, 
l’agitation  atmosphérique  est  modérée  ; les  tempêtes  sont  rares, 
les  vents  forts  peu  fréquents  ; au  contraire  nous  avons  habituelle- 
ment des  vents  modérés  ou  du  temps  calme.  Or  nous  avons  vu  les 
avantages,  en  climatothérapie  marine,  du  temps  calme  et  du  vent 
modéré,  le  vent  fort,  lorsqu’il  dure  peu,  étant  d’ailleurs  utile  comme 
stimulant  passager. 

En  outre  la  répartition  de  l’agitation  de  l’air  assez  égale  suivant 
les  saisons  est  favorable  à l’été  où  les  vents  modérés  de  mer  sont 
habituels  et  toujours  agréables  par  leur  température  plus  fraîche. 


1.  Ces  chiffres  sont  pris  dans  le  Bulletin  du  Bureau  central  météorologique  de 
France,  année  1904.  J'ai  groupé,  sous  la  dénomination  de  temps  calme,  les  vents 
cotés  0 et  1 ; vents  modérés  2 et  3 ; vents  assez  forts  4 et  5 ; vents  forts,  tem- 
pêtes 6,  7,  8 et  9. 
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DISCUSSION 

Dr  Fredet.  — Il  fait  observer  que  M.  Claisse  a esquissé  dans  sa 
communication  la  présence  des  poussières  dans  l’atmosphère  à Biar- 
ritz mais  il  voudrait  obtenir  des  renseignements  plus  précis,  notam- 
ment en  ce  qui  concerne  l’action  des  vents  du  Sud,  de  l’Est  et  du 
Nord. 

11  regrette  en  même  temps  que  dans  les  divers  travaux  relatifs  au 
climat  marin  il  n’ait  pas  été  question  des  phénomènes  qui  peuvent 
survenir  chez  les  divers  sujets,  à la  suite  de  la  modification  de  la 
pression  atmosphérique,  surtout  chez  ceux  qui  viennent  d’un 
endroit  dont  l’altitude  est  élevée,  et  sont  transportés  par  les  voies 
rapides  sur  le  bord  de  la  mer. 

Dr  Claisse.  — La  poussière  est  modérée  dans  notre  région, 
même  par  les  vents  secs  de  l’Est  et  du  Sud,  à cause  des  pluies 
assez  régulières,  fréquentes  et  fortes  qui  balaient  les  routes  ; à cause 
aussi  de  la  constance  de  l’état  hygrométrique  et  des  sels  marins  qui 
alourdissent  les  poussières.- 

Dr  Lalesoue.  — Dans  la  discussion  du  rapport  de  M.  Régis  je  me 
suis,  hier,  assez  étendu  sur  le  rôle  du  vent  pour  n’y  pas  revenir. 
C’est  dire  que  je  suis  heureux  d’entendre  M.  Claisse  partager  cette 
manière  de  voir  et  y apporter  l’appui  de  sa  communication. 

A propos  des  bourrasques  ou  tempêtes  dont  M.  Claisse  a dit  un 
mot,  je  désire  rappeler  ce  que  j’ai  écrit  il  ÿ a quatre  ans  dans  mon 
travail  : La  Mer  et  les  Tuberculeux.  C’est  une  vieille  légende 
que  de  parler  des  tempêtes  du  golfe  de  Gascogne.  On  dit  et  on  écrit 
encore  que  le  golfe  de  Gascogne  est  le  point  du  littoral  français  le 
plus  souvent  troublé  par  les  tempêtes  et  les  tempêtes  les  plus  vio- 
lentes. Il  n’en  est  rien.  Il  faut  bien  le  savoir  et  le  rejeter. 

Ainsi,  d’après  les  relevés  de  mon  travail,  basés  sur  les  relevés  du 
Bureau  météorologique  central,  on  trouve,  sur  la  fréquence  des 
bourrasques  : 

Manche 30  par  an. 

Méditerranée 20  à 25  par  an. 

Bretagne 20  par  an. 

Gascogne 10  à 15  par  an. 
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SCHÉMA  SYNTHÉTIQUE  DU  CLIMAT  OCÉANO-PYRÉNÉEN 

Par  le  Dr  Gandy  (de  Bagnères-de-Bigorre). 


Nous  voulons  parler  de  la  région  comprenant  l’ensemble  des  bas- 
sins, dont  les  eaux,  descendant  du  versant  Nord  des  Pyrénées,  se 
jettent  dans  l’Océan  Atlantique,  depuis  la  Bidassoa  jusqu’à  la 
Gironde. 

Les  éléments  constitutifs  de  tout  climat  sont  commandés  par  des 
facteurs  plus  ou  moins  fixes,  propres  à chaque  climat,  et  sont  en 
outre,  entre  eux,  dans  des  rapports  de  cause  à effet. 

Parmi  les  facteurs  locaux,  les  uns  sont  réellement  invariables  à 
la  latitude,  l’altitude,  la  configuration  géographique  ; les  autres 
peuvent  être  modifiés  par  l’homme,  notamment  le  revêtement  végé- 
tal du  sol. 

Latitude.  — Au  voisinage  du  45e  parallèle,  la  température  aug- 
mente à mesure  que  la  latitude  s'élève,  dans  la  proportion  de  0°65 
par  degré  de  latitude. 

Pour  notre  région,  comprise  entre  le  43e  et  le  44e  parallèle, cette 
température  serait  de  11°  à 12°,  si  d’autres  facteurs  n’entravent  pas 
un  peu. 

Cette  température  — réduite  au  niveau  de  la  mer  — est  en  réalité 
de  13°5  (Marchand) . 

Altitude.  — L’abaissement  de  la  température  par  rapport  à l’al- 
titude est  de  1°  par  182  mètres  (1). 

Voisinage  de  la  mer.  — Les  deux  grands  facteurs  topographi- 
ques de  notre  climat  sont  le  voisinage  de  la  mer  et  le  relief  des 
Pyrénées. 

L’influence  de  la  mer  s’accuse,  à l’égard  de  la  température,  par 
un  moindre  écart  entre  les  extrêmes,  soit  dans  la  période  diurne,  soit 
dans  la  période  annuelle. 

Par  elle-même,  la  mer,  au-dessous  du  45e  parallèle,  n’élève  pas 
la  température  de  l’air  dans  l’ensemble  de  1 année,  mais  seulement 
en  hiver,  époque  où  les  vents  d’ouest  soufflent  avec  le  plus  de  fré- 
quence et  d’intensité.  C’est,  paraît-il,  à leur  influence,  plus  qu’à 
celle  du  Gulf-Stream,  qu’il  faut  attribuer  la  moyenne  thermique  élevée 
de  notre  climat. 

1.  E.  Marchand. Recherches  sur  la  variation  de  la  température  et  de  la  tension 
de  la  vapeur  avec  l'altitude. 
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A l’égard  do  l’état  hygrométrique,  le  voisinage  de  la  mer  a pour 
effet  d’accroître  la  quantité  de  vapeur  d’eau  dissoute  dans  l’air,  d’où 
résulte  une  diminution  de  la  radiation  solaire  et  du  rayonnement 
nocturne,  ce  qui  est  encore  une  cause  de  stabilité  thermique. 

Voisinage  des  forêts.  — Les  grandes  forêts  tendent  à élever  le  degré 
hygrométrique  de  l'atmosphère. 

M.  Marchand  a établi  que  leur  action  s’exerce  jusqu’à  1.500  mè- 
tres de  hauteur  et,  horizontalement,  sur  une  superficie  sept  ou  huit 
fois  plus  étendue  que  la  surface  occupée  par  la  forêt  elle-même. 

L’abondance  des  pluies  se  ressent  également  du  voisinage  des 
forêts. 

Daprès  le  directeur  de  l’Observatoire  du  Pic-du-Midi,on  doit  aux 
600.000  hectares  de  pignaclas  qui  couvrent  les  Landes  un  excédent 
de  pluie  de  60  millimètres  par  an  (1). 

Orographie  et  Aréographie.  — Pour  éviter  des  redites,  je  réunis 
en  un  même  paragraphe  ces  deux  facteurs,  l’un  statique,  l’autre 
dynamique,  le  premier  ayant  le  pouvoir  de  modifier,  de  changer 
même  la  direction  et  les  propriétés  physiques  du  second. 

Le  puissant  relief  de  la  chaîne,  que  MM.  Marchand  et  Fabre  ont 
baptisé  du  nom  d'écran  pyrénéen  au  Congrès  du  S.-W.  Navigable 
de  1906,  est  un  fait  d’une  souveraine  importance  dans  la  constitution 
de  notre  climat. 

Qu’ils  viennent  du  N-W.  ou,  à l’opposé,  d’un  des  points  du  sec- 
teur SE-SW,  les  courants  aériens  ne  peuvent  poursuivre  leur  tra- 
jectoire qu’en  passant  par-dessus  la  crête  des  Pyrénées,  et  ils  subis- 
sent alors  des  modifications  considérables. 

Dans  les  deux  cas,  lorsqu’ils  se  heurtent  à la  chaîne,  ils  doivent 
s’élever  pour  la  franchir  ; en  s’élevant,  ils  se  dilatent,  d’où  refroi- 
dissement et,  comme  conséquence,  précipitation  des  vapeurs,  pluies 
parfois  très  abondantes. 

On  voit,  quand  le  vent  souffle  de  l’Océan,  avec  violence,  sur  une 
grande  étendue,  quelles  inondations  peuvent  résulter  de  ce  choc 
contre  l’écran  pyrénéen. 

Si  le  vent  vient  d’Espagne,  il  dépose  sur  le  versant  espagnol  l’hu- 
midité dont  il  est  chargé  et,  quand  il  descend  en  France,  il  est  sec. 
En  outre,  la  compression  qu’il  subit  en  descendant  a pour  effet  de 
le  réchauffer,  de  le  réchauffer  même  à un  degré  supérieur  à satempé- 
rature  d’origine,  pour  cette  raison  que,  dans  la  période  ascension- 
nelle, la  présence  de  la  vapeur  a contrebalancé  dans  une  large  me- 
sure l’action  refroidissante  de  la  dilatation. 

D’après  M.  Marchand  (2),  cette  condensation  des  vapeurs  jointe  au 
frottement  du  vent  contre  la  barrière  qu’il  cherche  à franchir  au- 

1.  Georges  Pouchet,  Angot,  etc. 

2.  Marchand.  Influence  de  la  forêt  des  Landes  sur  le  régime  pluviométrique. 
Congrès  du  S.-W.  navigable.  Toulouse. 
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rait  pour  effet  de  produire  une  forte  quantité  d’électricité  négative, 
et  c’est  ainsi  qu’il  explique  l’action  physiologique  bien  connue,  l’ac- 
tion énervante  et  déprimante  de  ces  vents  secs  et  chauds,  désignés 
dans  le  pays  Toulousain  sous  le  nom  de  vents  d’anlan. 

Climatologiquement,  ces  vents  ont  une  influence  manifeste  sur  nos 
moyennes  thermique  et  hygrométrique,  surtout  en  hiver.  C’est  sous 
leur  influence  que  l’hygromètre  descend  le  plus  bas,  mais  pour 
peu  de  temps.  C’est  grâce  à leur  apport  de  calorique,  que  le  mois 
de  janvier,  généralement  classé  comme  le  plus  froid  de  l’année,  pré- 
sente parfois  chez  nous  une  température  moyenne  supérieure  à celle 
de  décembre. 

Les  chaînons  secondaires  qui  se  détachent  du  grand  axe  supérieur 
et  qui  suivent  des  orientations  variées,  avec,  néanmoins,  une  circu- 
lation dominante  de  S-E  à N-W,  ont  pour  effet  de  modifier  consi- 
dérablement et  diversement  la  direction  des  vents,  dans  le  cirque 
gascon  (M.  Marchand  désigne  ainsi  l’ensemble  des  coteaux  qui, limi- 
tant à l’E.  et  au  N.  le  bassin  de  la  Garonne, figurent  avecla  grande 
moitié  occidentale  de  la  chaîne  une  ceinture  ouverte  sur  l’Océan.) 

Subdivisions  du  climat  et  déductions  thérapeutiques. 

Zone  océanienne.  — «Vents  dominants  d’entre  S-W  et  N-W  ; 
variations  de  température  et  d’humidité  faibles  ; pluies  assez  fré- 
quentes et  assez  abondantes  (1).  » 

Médicalement,  les  stations  échelonnées  sur  le  littoral  unissent  les 
propriétés  du  climat  marin  aux  avantages  d’un  climat  hivernal  plus 
tonique  et  moins  énervant  que  le  climat  de  la  côle  d’azur. 

Gamme  de  stations,  dans  laquelle  Biarritz,  une  des  premières 
stations  sanitaires  du  monde,  donne  la  plus  forte  note,  et  Arcachon, 
sanatorium  naturel,  climat  sylvestre  et  marin  mitigé,  donne  la  note 
la  plus  douce  (2). 

Zone  pyrénéenne.  — Cette  zone  est  riche  en  stations  de  monta- 
gne, grande  et  moyenne  altitude.  Elle  complète  admirablement  la 
zone  précédente,  beaucoup  de  malades  faisant  alterner  les  séjours 
d’hiver  au  bord  de  l’Océan  avec  le  séjour  d’été  sur  la  hauteur. 

Il  y a aussi  quelques  stations,  à 500  mètres  et  au-dessus,  qui 
sont  habitées  l’hiver  par  les  malades. 

Caractères  de  cette  zone:  « Vents  dominants  de  N-W  et  de  S-E; 
variations  de  température  et  d’humidité  assez  fortes;  pluies  fré- 
quentes et  intenses.  » 

Zone  de  plaine.  — C’est  la  « zone  intermédiaire  du  calme  : Vents 

1.  Gauchy  et  Marchand.  Climatologie  et  climathérapie  du  Sud-Ouest.  Congrès 
d’ Arcachon,  1905. 

2.  Dr  Gandy.  Les  deux  Midis. 
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dominants  d’entre  S-W  et  N-W,  avec  fréquence  déjà  grande  du 
S-E;  tous  vents  d’ailleurs,  rarement  forts;  variation  de  température 
et  humidité  relativement  faibles;  pluies  assez  fréquentes  et  assez 
fortes  (1).  » 

Le  calme  observé  dans  cette  région,  notamment  dans  une  sorte 
de  triangle  déterminé  par  Auch,  Orthez  et  Pau,  s’explique  par  un 
« antagonisme  entre  les  remous  descendant  des  Pyrénées  et  les  vents 
arrivant  directement  de  l’Océan.  » 

Dans  cette  zone,  l’influence  de  la  mer  et  de  la  montagne  ne 
s’exerce  que  d’une  façon  éloignée  et  discrète. Pau  est  la  station  type 
de  cette  région;  Pau  excelle  à abattre  l’éréthisme  chez  de  nombreux 
malades,  parmi  lesquels  les  phtisiques  tiennent  le  premier  rang. 

Zone  orientale.  — Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire  cette 
quatrième  zone;  elle  emprunte  au  littoral  méditerranéen  une  partie 
de  ses  propriétés  physiques  et  médicales.  Ou  peut  du  moins  les 
considérer  comme  une  zone  intermédiaire  entre  deux  régimes  cli- 
matologiques bien  différents. 


LA  LUMINOSITÉ  AGENT  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  Dr  Foveau  de  Courmelles 


La  lumière  thérapeutique  est  aujourd’hui  connue,  utilisée  lors- 
que surtout  elle  est  artificiellement  produite. 

Et,  cependant,  la  thérapeutique,  la  cure  des  maladies  par  les  lu- 
mières et  les  couleurs  naturelles,  est  une  des  premières  applications 
du  traitement  des  malades  qui  se  soient  faites.  Quand  un  convales- 
cent se  traîne  au  soleil,  il  recourt  à la  fois  à la  chaleur,  à la 
lumière,  à ses  sept  couleurs  du  prisme,  à son  infra-rouge,  à son  ultra- 
violet, car  voilà,  schématiquement,  disséqué,  le  soleil,  en  ses  radia- 
tions multiples  et  complexes. 

La  vie  élémentaire,  universelle  ne  s’agite-t-elle  pas  dans  un  rayon 
de  lumière  et  qui  n’a  vu  évoluer  et  vibrer  ces  grains  de  poussière  ! 
de  cette  silice  que  maints  savants  ; Herrera,  Jules  Félix,  Renau- 
det  affirment  être  la  genèse  de  la  vie.  C’est  aussi  l’agent  antisepti- 
que que  d’instinct  le  peuple  a trouvé  en  exposant  les  linges  souillés 
à la  lumière,  au  soleil. 


1.  Gandyct  Marchand.  Congrès  d’Arcachon. 
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Certains  psychiatres  eurent  aussi  l’idée  de  placer  les  déments  en 
des  chambres  diversement  tendues  d’étoffes  aux  couleurs  variées  : 
je  connus  ces  faits  ainsi  que  ceux  du  Dr  Gruby,  aux  fantastiques 
et  légendaires  prescriptions,  si  rationnelles  en  elles-mêmes,  ordon- 
nant à ses  névropathes  des  tentures  appropriées  en  leurs  apparte- 
ments, après  1890,  époque  où  en  mon  livre  l'Hypnotisme , je  relatai 
des  faits  d’observation  personnelle  : de  personnes  sidérées  et  attris- 
tées dans  le  bleu,' de  gens  excités  dans  le  rouge.  J’y  revins  à l’Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  en  un  Mémoire  qu’y  présentait,  le 
21  juillet  1891,  le  regretté  et  célèbre  ophtalmologiste  Javal.  J’y 
voyais  toute  une  méthode  thérapeutique  précieuse  que  j’appelai 
Chromothérapie.  J’y  dénonçai  l’anesthésie  et  l’algésie  possibles  en 
odontologie  ( L'Art  dentaire , septembre  1891)  des  radiations  colo- 
rées tombant  sur  la  région  de  dents  à enlever  ou  réparer,  de  névral- 
gies à sidérer...  faits  aujourd'hui  banaux  et  couramment  appliqués. 

En  1899,  je  montrai  à l’Académie  de  médecine  l’action  calmante 
et  sédative  même  des  violentes  douleurs  j des  ataxiques;  plus  tard 
(Congrès  d’électrologie,  Paris,  1900),  j’annonçai  que  le  grand  bain 
de  lumière,  bleue  et  non  plus  simplement  blanche,  était  plus  actif 
encore.  Les  grands  bains  de  soleil,  dont  je  parlai  dès  1894,  dans 
mon  Hygiène  à table , constituent  un  aliment  essentiel. 

Cette  idée  de  faire  un  choix  dans  les  radiations  lumineuses,  na- 
turelles ou  non,  même  de  simples  tentures  pour  la  chambre  de 
malades,  fut  extrêmement  raillée.  Les  tentatives  faites  étaient  res- 
tées isolées  et  inconnues.  Par  maints  articles,  communications, 
conférences,  j’insistai  sur  la  chromothérapie.  Ne  contenait-elle  pas 
en  général  déjà  la  photothérapie  et  la  radiothérapie  ? Quand  on  uti- 
lisa bientôt,  soit  des  rayons  obscurs,  violets  et  ultra-violets,  soit  des 
rayons  spéciaux,  des  tubes  de  Crookes  et  du  radium,  on  constitua, 
mais  cela  n’alla  pas  tout  seul,  de  véritables  sciences,  et  cependant, 
la  radiothérapie,  dont  je  créai  le  nom,  est  alors  née.  On  comprend 
dès  lors,  avec  ces  faits,  à la  fois  bien  loin  et  bien  près  ! combien  de 
railleries  accueillirent  ma  Chromothérapie. 

A côté  des  railleurs,  il  était  d’enthousiastes  partisans,  et  bientôt 
sous  le  nom  de  lumière  vitalisée,  les  bains  de  lumière  qu’appliquent 
aujourd’hui  tous  les  médecins-électriciens,  entraient,  par  les  empi- 
riques et  la  publicité,  dans  la  thérapeutique  ; que  de  déprimés 
nous  pûmes  remonter  par  les  bains  de  lumière  rouge  ; que  d’exci- 
tés, d’ataxiques  aux  tenaillantes  douleurs,  calmés  par  la  lumière 
bleue...  ; sans  parler  de  l’action  du  rouge  pour  diminuer  l’évolu- 
tion et  empêcher  les  ravages  cutanés  des  fièvres  éruptives  (variole, 
Foveau,  Finsen,  1894  ; scarlatine,  Schoull  ; rougeole...). 

Les  auréoles  de  certaines  personnes  qu’admettait  Ch.  Féré,  mé- 
decin de  Bicêtre,  et  que  les  vies  des  saints  relatent,  les  phosphores- 
cences à couleurs,  aux  rayons  lumineux  différents  des  animaux,  les 
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impressions  par  l’homme  sur  les  plaques  photographiques  vues  par 
des  sensitifs  ou  des  aveugles  (rayons  X,  Foveau,  1898  ; radium, 
Javal,  1903),  montrent  que  le  règne  animal  émet  aussi  de  la  lumière 
et  peut  être  modifié,  influencé  par  elle,  utilisable  aussi  : qui  sait 
ce  que  nous  donnerait  des  applications  prolongées  d’animaux  phos- 
phorescents, radio-actifs  peut-être  et  si  fréquents  au  voisinage  des 
plages,  dans  la  mer. 

Il  faut  donc  faire  une  place  équitable  dans  les  traitements  à cette 
action  des  lumières,  à l'actinothérapie,  comme  encore  souvent  on 
l’appelle.  Les  rayons  bleus  provoquent  généralement  la  sédation 
des  spasmes,  et  cependant  le  Dr  A.-V.  Mimine,  de  Saint-Péters- 
bourg, qui,  en  1901,  nous  révéla  l’action  sédative  et  chimique  du 
bleu,  et  avec  qui  je  correspondis  souvent  depuis,  me  raconta  des 
cas  de  crises  hystériformes  produites  par  le  bleu;  j’ai  vu  moi-même 
une  névralgie  faciale  ainsi  exacerbée  et  que  calma  immédiatement 
après  ma  lampe  photothérapique.  Les  rayons  blancs  et  rouges  amé- 
liorent la  nutrition.  Cette  action  se  répercute  à longue  échéance  : 
l’organisme  accumulant  l’énergie  réelle  des  radiations,  pour  les 
transformer,  les  utiliser,  mal  parfois,  lorsqu’il  n’est  plus  soumis  à 
leur  influence.  « C’est  ainsi  que  nous  enrayons,  a-t-on  écrit,  les 
symptômes  d’attaque,  après  avoir  renforcé  les  énergies  de  défense. 
Détendre  un  frein  vasculaire  trop  serré,  supprimer  l’artério-spasme 
et  la  méiopragie  néphritique  vaso-constrictive,  n’est-ce  pas  prévenir 
de  redoutables  complications  (anévrismes,  sténalgie,  glaucome, 
hémorragies  viscérales,  etc...)  ? » La  d’Arsonvalisation,  qui  allume 
à distance,  des  tubes  de  Gessler,  des  lampes,  n’agirait-elle  pas,  par 
ses  influences  à la  fois  électriques  et  lumineuses  ? 

Mais  c’est  cette  accumulation  même  de  radiations  dans  l’organisme 
qui  exige  dans  les  applications- de  la  lumière,  tout  un  soin  particu- 
lier; à longue  échéance,  on  a vu  la  peau  brûlée  par  les  actions  em- 
magasinées du  radium  ou  des  rayons  X.  Pourquoi  ? Comment  ? Que 
de  points  d’interrogation,  et  quelle  prudence  importe-t-il  d’apporter 
dans  leur  usage.  Il  n’en  est  plus  de  même  en  photothérapie  pro- 
prement dite, en  luminosité  naturelle  surtout.  Dans  les  lampes  pho- 
tothérapiques,  dont  la  mienne  fut  présentée  par  le  professeur  Lipp- 
mann  à l’Académie  des  sciences,  et  qui  la  première  simplifia 
l’outillage  complexe  et  dispendieux  de  Finsen,je  pus  constater  que 
ces  dangersde  brûlures  à longue  échéance  n’existent  plus.  Comme 
pour  la  lumière  naturelle,  la  luminosité  du  ciel,  coups  de  soleil  ou 
même  coups  de  lune,  selon  certains  auteurs,  la  brûlure  se  produit 
dans  les  deux  ou  trois  heures  qui  suivent  l’exposition;  encore  faut-il 
que  celle-ci  ait  été  trop  intense  ou  trop  prolongée.  Ces  brûlures,  qui 
ne  sont  d’ailleurs  pas  indispensables  à produire  pour  qu’aie  lieu 
action  thérapeutique  et  je  1 ai  constaté  toujours,  cicatrisent  très  rapi- 
ement  sans  laisser  de  traces  ; les  brûlures  des  complexes  rayons  X 
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ou  du  radium  sont  au  contraire  d’apparition  lointaine,  parfois  six 
mois  après,  lentes  à guérir,  incurables  parfois.  Aussi  convient-il, 
quand  ils  ne  sont  pas  strictement  indiqués,  spécifiques  pour  ainsi 
dire,  de  revenir  à la  photothérapie  naturelle  ou  artificielle  ; celle-ci, 
par  exemple,  en  mon  radiateur  utilisant  5,  10,  15  ampères  de  l’arc 
voltaïque  au  charbon,  avec  circulation  d’eau  froide,  à 3 ou  4 centi- 
mètres du  patient  ; cette  lumière  de  l'arc  au  charbon  est  celle  qui 
se  rapproche  le  plus  de  la  lumière  naturelle  comme  spectre  de  la 
luminosité.  Elle  s’emploie  au  contact  même  de  la  peau,  ce  qui  n’est 
pas  toujours  possible  avec  la  lumière  naturelle,  vu  le  voisinage,  le 
milieu. 

La  luminosité  exige  donc  pour  son  emploi  rationnel  et  complet 
un  choix  déterminé  de  vêtements  portés  par  le  malade  ou  le  dé- 
bile. L’importance  dans  l’action  thermique  et  tonique  selon  l’absorp- 
tion par  les  tissus  est  grande.  On  a fait  à ce  propos  des  expérien- 
ces ; en  colorant  diversement  de  la  laine  on  a remarqué  que,  selon 
la  couleur,  cette  substance  s’échauffait  plus  ou  moins  sous  l’in- 
fluence des  rayons  solaires. 

Pour  la  lumière,  j’ai  décrit  dans  ma  5°  Année  Électrique,  les  ex- 
périences de  Malgat,  tendant  à recommander  comme  perméabilité  à 
la  lumière  les  draps  bleu  et  jaune  crème  ; les  velours  jaune  clair  et 
violet  ; les  soies  blanche,  jaune,  verte,  violette  et  bleue  ; la  toile 
blanche  est  très  perméable  aux  rayons  chimiques  ;un  peu  moins  la 
flanelle  et  le  coton  blanc. 

Krieger  a démontré  ainsi  que  si  l’on  représente  par  le  nombre  de 
100  la  quantité  de  chaleur  lumineuse  absorbée  par  une  étoffe  blan- 
che, une  jaune  en  absorbe  140  dans  les  mêmes  conditions,  une 
rouge  160,  une  noire  208.  Aussi,  en  été  ou  dans  les  pays  chauds 
porte-t-on  des  vêtements  clairs,  tandis  que  dans  le  Nord  on  en  porte 
des  foncés. 

Chaleur  et  lumière  ont  une  grande  influence  au  point  de  vue  de 
l’absorption  par  le  patient  pour  l’effet  thérapeutique  ou  simplement 
régulateur  et  tonique  de  la  santé.  Les  études  sont  encore  incomplè- 
tes, puisque  seuls,  le  chimisme  et  la  chaleur  ont  été  comparés  se- 
lon la  chaleur  et  la  nature  des  étoffes  ; mais,  comme  ce  sont  deux 
éléments  très  importants,  on  en  doit  déjà  tenir  grand  compte. 

Mais  la  luminosité  naturelle  s’accompagne,  si  elle  ne  les  produit, 
de  diverses  modifications  météoriques:  électricité,  ozone,  humidité. 
On  connaît  le  rôle  puissamment  thérapeutique  de  l’électricité  et  de 
l’ozone.  Quant  à l’humidité,  sa  présence  est  peut-être  salutaire  en 
certains  cas,  car  sa  présence  coïncide  souvent  avec  une  abondante 
production  d’ozone  (Houzeau,  de  Pielra  Santa,  Muller). 

Tous  ces  phénomènes  atmosphériques  réagissent  les  uns  sur  es 
autres,  produisent  les  réactions  chimiques,  et,  comme  1 activité  u 
corps  paraît  dépendre  de  son  architecture  moléculaire,  1 oxyg  ne 
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peut  donc  être,  selon  ces  influences,  un  gaz  incolore  ou  inodore,  ou 
un  gaz  d’odeur  forte  et  de  couleur  bleue,  l’ozone.  Les  propriétés 
du  second  sont  différentes  du  premier,  l’ozone  est  un  oxydant  autre- 
ment énergique  que  l’oxygène.  On  en  pourrait  dire  autant  du  phos- 
phore ordinaire  et  du  phosphore  rouge  : celui-ci  est  inerte,  celui-là 
est  un  poison  violent,  et  que  l’humidité  aide  à former,  et  l’état 
dans  lequel  il  est  radio-actif  (L.  Herrera,  Mexico). 

L’air  radio-actif,  l’air  ozoné,  d’autant  plus  encore  que  l’on  s’élève, 
que  l’air  est  plus  lumineux,  plus  transparent,  voilà  encore  d'autres 
faits  en  apparence  contradictoires  avec  les  précédents,  et  cependant 
bien  constatés.  La  lumière  qui  combine  le  chlore  et  l’hydrogène 
restant  au  contact,  sans  changement  aucun,  en  l’obscurité,  réagit 
donc  pour  former  de  l’ozone  ou  de  l’oxygène  en  condensant  plus  ou 
moins  ce  dernier  en  projetant  de  l’hélium,  émanations  du  radium, 
en  formant  des  nitrates, de  l’azotate  d’ammoniaque.  Voici  longtemps 
qu’à  propos  d’ozone  d’abord,  de  radio-activité  ensuite,  je  signale  ces 
faits  (1886,  1890,  1894,  1895...)  de  façon  intermittente,  mais  répétée 
au  fur  et  à mesure  de  progrès  réalisés.  C’est  le  Dr  Maurice  de 
Thierry, le  dévoué,  l’éminent  collaborateur,  actuellement  professeur 
de  chimie  à l’Université  de  Fribourg,  du  regretté  astronome  Jans- 
sen,  au  sommet  du  Mont-Blanc,  qui  démontrait,  en  1895,  l’augmen- 
tation progressive  de  i’ozone  avec  l’altitude. 

Les  climats  marins,  si  transparents,  si  spéciaux,  Biarritz,  San 
Salvador,  Nice,  Hyères,  par  exemple,  où  les  climats  de  montagnes 
ou  rochers  reflètent  diversement  la  lumière  ; Alpes  et  Pyrénées, 
Luchon,  Cauterets,  Saint-Gervais,  Aix,  en  Savoie,  pourraient  être 
étudiés  à ces  points  de  vue  divers,  coefficient  de  luminosité,  d’élec- 
tricité, d’humidité,  de  chaleur,  d’ozone,  provenant  parfois  de  calo- 
rique. Herrera  m’écrit  qu’un  fil  de  platine  chauffé  à une  extrémité 
décompose  l’eau  à l’autre  extrémité. 

L’ozone,  notamment,  se  dégage  surtout  au  contact  des  pins  inso- 
lés,  d autres  plantes  ou  fleurs  peut-être  et  c’est  là  encore  une  forme 
particulière  d’action  de  la  lumière.  De  là,  l’utilité  de  placer  les  sana- 
toriums dans  des  endroits  très  éclairés  de  tous  côtés. 

Les  expositions  des  malades  avec  des  habits  appropriés,  selon 
la  durée,  1 état  morbide,  seraient  à suivre.  La  peau  est  inégalement 
sensible  chez  l’homme  ; n’avons-nous  pas  nos  réactions  bien  spé- 
ciales et  bien  personnelles.  Mais  la  peau  est  perméable,  diversement 
soit,  selon  nos  idiosyncrasies,  mais  ouverte  réellement  aux  médi- 
caments, à la  lumière,  à l’électricité.  En  1890,  j’imaginai  l’électrolyse 
médicamenteuse,  l’actuelle  ionisation  et  montrai  la  perméabilité 
cutanée  ; en  1897,  au  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris,  je 
montrai  la  pénétration  des  médicaments,  leur  transport  possible 
sous  l’action  de  cette  lumière  spéciale  que  sont  les  rayons  X ; je 
suis  sûr  que  certains  médicaments  appliqués  sur  la  peau  insoîée  1 
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déjà  celleenveloppée  de  soie  rouge, guériraient  des  eczémas  invété- 
rés ; exposée  à la  luminosité  ambiante,  plus  poreuse  et  dilatée,  des 
agents  thérapeutiques,  sinon  tous,  pénétreraient.  On  comprend 
l’importance  de  ces  organiques  introductions  d’ions  formés  par  la 
lumière;  ions  : mes  « particules  infinitésimales»  de  1890,  les  agents 
colloïdaux  peut-être  (F.  Garrigou,  Albert  Robin).  Estomac,  ni  vais- 
seaux ne  jouent  là  aucun  rôle,  ni  ne  se  fatiguent.  La  perméabilité 
de  la  peau,  si  longtemps  niée,  est  maintenant  un  fait  acquis.  Dans 
une  récente  et  très  consciencieuse  élude,  faite  au  laboratoire  du 
professeur  Armand  Gautier,  sur  des  lapins  rasés,  et  plongés  locale- 
ment dans  un  bain  d’iodure  de  potassium  trente  minutes  à 360  c, 
chaque  jour,  le  Dr  F.  Gallard,  de  Biarritz,  a montré  que  la  péné- 
trabilité  est  un  phénomène  normal  et  indiscutable. 

Jusqu’à  quelle  profondeur  pénètre  le  médicament  classique,  le 
médicament-électricité  comme  l’appelait  Péan  dès  1895  (préface  de 
V Electricité  curative , de  Foveau  de  Courmelles),  le  médicament-lu- 
mière, toute  la  question  est  là,  et  elle  n’est  pas  résolue  complète- 
ment, du  reste,  vu  les  éléments  complexes  le  constituant. 

Bien  des  recherches  exposées  dans  mes  huit  Année  électrique 
ont  été  faites.  Moi-même,  avec  mon  radiateur,  et  une  phlyctène 
dont  je  payai  mon  expérience,  je  constatai  que  les  rayons  chimi- 
ques traversaient  la  joue  et  voilaient  du  papier  sensible  placé 
entre  la  joue  et  la  mâchoire  supérieure.  Plus  tard,  le  Dr  Kay- 
ser,  de  Vienne  (Autriche),  lit  grand  bruit  avec  des  lampes  à incan- 
descence bleue  dont  la  lumière  pouvait  traverser  tout  un  patient 
et  impressionner  encore  la  plaque  sensible,  mais  le  verre  à lui  seul, 
même  très  mince,  arrête  la  plupart  des  rayons  chimiques.  Enfin 
le  Dr  Dohrjanski,  de  Saint-Pétersbourg,  m’envoyait  fin  1903,  des 
photographies  de  cerveaux  et  d’organes  obtenues  par  mon  radiateur 
chimique  à travers  les  organes  eux-mêmes.  La  pénétration  a donc 
lieu  à des  profondeurs  variables,  selon  les  milieux  traversés  et  la 
nature  des  lumières. 

On  a donc  tout  fait  pour  augmenter  la  luminosité  dans  les  mai- 
sons. La  maison  giratoire,  au  soleil  ou  à la  lumière  toujours  expo- 
sée, de  l’architecte  Petit,  permet  une  orientation  variable  et  toujours 
dirigée  vers  la  lumière.  On  a aussi»  fait  du  verre  à principes  des 
phares,  prismes  et  lentilles  de  Fresnel,  qui  concentre  et  rassemb  e 
tous  les  rayons  lumineux  de  l’espace. 

L’action  de  la  lumière  sur  les  liquides  vivants,  sur  le  sang,  es 
non  moins  indiscutable  ; les  fermentations  vitales,  la  coloration 
des  tissus  sont  favorisées  ; il  n’est  pas  jusqu’au  vin,  que  certaines 
nuances  bonifient.  (Georges  Duclou.)  Partout,  on  s occupe  e a 
question. 

La  Société  française  d’ hygiène,  dont  j’ai  1 honneur  d ètie  e vice 
président  et  le  délégué  à ce  congrès,  avait  mis  au  concours  e a 
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récompensé,  il  y a deux  ans,  une  série  de  mémoires  sur  le  sujet. 

La  luminosité  de  nos  beaux  pays  de  France,  les  bords  de  l’Océan 
ou  delà  Méditerranée  qui  la  reflètent,  a des  vertus  curatives  qu’il 
nous  a paru  bon  de  mettre  en  évidence.  Tout  le  monde  est  d’ail- 
leurs d’accord  sur  ce  point  aujourd’hui,  mais  la  précision,  le  choix 
des  faits,  les  indications  qui  se  révèlent,  méritaient  quelques 
détails.  Ainsi  s’étend  de  plus  en  plus  le  champ  de  la  physiothéra- 
pie, à la  grande  joie  de  ses  pionniers  de  la  première  heure  — dont 
nous  croyons  être,  vingt  ans  déjà  ! — et  surtout  pour  le  plus  grand 
bien  des  malades. 


L’HÉLIOTHÉRAPIE  SUR  LA  COTE  RASQUE 

Par  le  Dr  Paul  Berne  (de  Biarritz). 


Je  n’ai  aujourd’hui  la  prétention  que  de  poser  un  simple  jalon, 
l’objet  de  cette  étude  étant  trop  vaste  et  demandant  des  travaux  de 
longue  haleine,  des  séries  d’expériences  qui  n’ont  encore  été 
qu’ébauchées  et  dont  beaucoup  présentent  les  plus  grandes  diffi- 
cultés. Du  reste  les  moyens  de  contrôle  et  les  procédés  d’analyse 
sont  pour  ainsi  dire  à créer.  Peut-être  trouvera-t-on  que  je  m’écarte 
quelque  peu  de  la  question  en  parlant  du  chimisme  de  l’air  marin? 
Mais  cela  me  paraît  indispensable  pour  faire  ressortir  les  conditions 
particulières  à la  côte  Basque. 

L’héliothérapie  est  l’utilisation  de  la  lumière  solaire  dans  un  but 
thérapeutique.  Elle  est  pratiquée  inconsciemment  par  les  peuplades 
sauvages  qui  laissent  à découvert,  d’une  façon  à peu  près  conti- 
nue, la  plus  grande  partie  de  leur  tégument.  Dans  les  régions 
équatoriales  l’action  favorable  de  la  lumière  solaire  se  montre  de 
la  façon  la  plus  manifeste,  ainsi  qu’il  résulte  des  observations  de 
M.  Max  Martin.  Parmi  les  indigènes  de  l’Afrique  les  complications 
inflammatoires  des  plaies  sont  peu  fréquentes.  Malgré  l’existence 
presque  constante  de  petites  plaies  ouvertes,  il  est  rare  d’observer 
des  abcès  graves,  phlegmons  ou  érysipèles;  les  plaies  au  contraire 
guérissent  par  première  intention  et  très  rapidement.  M.  Martin  a 
pu  s’assurer  que  dans  ces  pays  chauds  les  milieux  sont  excessive- 
ment pauvres  en  microbes  pathogènes,  le  sable  des  côtes  est  stérile 
dans  les  couches  superficielles. 

On  connaît  l’influence  bactéricide  de  la  chaleur  ; mais  il  y a un 
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autre  facteur  qui  n est  pas  de  moindre  importance,  les  rayons 
solaires  agissent  non  seulement  par  leur  chaleur,  mais  encore  par 
leur  action  chimique  et  ces  deux  propriétés  s’observent  à leur  maxi- 
mum d’intensité  dans  les  zones  tropicales. 

L’héliothérapie  ne  peut  donner  des  résultats  que  dans  les  régions 
où  la  lumière  solaire  présente  à un  degré  suffisant  ces  deux  carac- 
tères : chaleur,  luminosité  et  action  chimique.  Elle  est  donc  impra- 
ticable ou  à peu  près  dans  les  pays  du  Nord  où  le  soleil  est  avare 
de  ses  rayons. 

Les  qualités  de  la  lumière  solaire  sont  modifiées  selon  les  régions 
et  peuvent  varier  sous  une  môme  latitude,  ainsi  sur  la  côte  basque 
elles  diffèrent  sensiblement  de  ce  qu’elles  sont  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée.  Sur  les  côtes  de  l’Océan,  climat  réellement  marin, 
elles  ne  sont  plus  les  mêmes  qu’à  une  certaine  distance  de  ces  côtes, 
soit  du  côté  du  large,  soit  à l’intérieur  des  terres.  Il  faut  tenir 
compte  de  l’influence  des  vents  dominants,  des  phénomènes  de  pul- 
vérisation de  l'eau  de  mer  qui  se  produisent  sur  les  côtes  où  la 
vague  vient  se  briser  violemment  et  de  l’état  hygrométrique  et  chi- 
mique de  l’air  dans  telle  ou  telle  région. 

Sur  les  côtes  de  Provence  les  vents  dominants  venant  de  terre 
sont  généralement  secs  ; sur  les  bords  de  l’Océan  les  vents  vien- 
nent presque  toujours  du  large  et  sont  par  conséquent  humides, 
chargés  de  molécules  très  ténues  d’eau  de  mer  qu’ils  transportent 
à une  certaine  distance  dans  les  terres.  Il  en  résulte  que  le  sol  pré-, 
sente  de  ce  fait  un  caractère  spécial,  il  est  imprégné  d’éléments 
salins  dont  la  présence  joue  un  rôle  d’une  importance  qui  ne  sau- 
rait échapper  et  qu’on  ne  rencontre  pas  au  même  degré  sur  les  bords 
de  la  Méditerranée. 

Sur  la  côte  basque  la  luminosité  est  particulièrement  remarqua- 
ble, alors  qu’elle  est  faible  sur  les  côtes  situées  dans  les  régions 
du  Nord,  en  même  temps  les  rayons  chimiques  et  l’actinisme  de  la 
lumière  y sont  aussi  plus  intenses,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  ren- 
dre compte  par  la  pratique  de  la  photographie.  A ce  point  de  vue 
on  a remarqué  que  cet  actinisme  était  plus  grand  à Biarritz  consi- 
déré en  une  même  saison  que  par  exemple  dans  certaines  parties 
de  l’Espagne  et  je  dirais  même  du  nord  de  l’Afrique,  les  photo- 
graphes ayant  remarqué  avec  surprise  que  le  temps  de  pose  était 
plus  court  à Biarritz  que  dans  certains  points  plus  méridionaux 
malgré  l’apparence  paradoxale  de  cette  assertion. 

On  peut  admettre  étant  donné  les  propriétés  du  sol  et  de  l’air 
dans  la  zone  maritime  de  la  côte  basque  que  l’action  de  la  lumière 
solaire  produira  sur  les  éléments  qui  sont  la  caractéristique  de  ce 
sol  et  de  cet  air,  des  modifications  des  réactions  chimiques  d’une 
nature  spéciale. 

Or  comme  toute  transformation  chimique  est  nécessairement 
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productrice  d’électricité,  il  en  résultera  que  le  sol  et  l’air  seront 
électrisés  et  que  par  suite  les  êtres  vivants  qui  se  trouveront  dans 
ce  milieu  subiront  eux-mêmes  cette  influence  et  qu’il  se  produira 
dans  leurs  corps  par  induction  des  phénomènes  électriques  spéciaux. 
C’est  là,  selon  nous,  qu’il  faut  rechercher  en  partie  du  moins  l’expli- 
cation des  troubles  qu’éprouvent  certains  sujets  non  acclimatés  ou 
particulièrement  sensibles,  neurasthéniques,  hystériques, etc.,  selon 
les  vicissitudes  du  temps.  Ajoutons  qu’au  point  de  vue  clinique 
l’ozone  produit  par  les  phénomènes  électriques  dont  nous  venons 
de  parler  contribue  à faire  rentrer  dans  son  atmosphère  des  élé- 
ments gazeux  nouveaux. 

L’ozone  ne  peut  pas  exister  au  contact  des  sels  halogènes,  chlo- 
rures, bromures  et  iodures  contenus  dans  la  poussière  d’eau  de 
mer  qui  se  trouve  dans  notre  air  marin,  il  les  décompose  en  leurs 
éléments  constitutifs  en  se  détruisant  lui-même  à mesure  qu’il 
apparaît.  Ces  éléments  décomposés  se  recomposent  en  produits  ins- 
tables et  décomposables  par  l’acide  carbonique  de  l’air.  L’effluve 
solaire  contribue  à ces  réactions  et  comme  l’a  prouvé  Weigert  en 
1907, possède  un  pouvoir  catalytique  en  augmentant  le  pouvoir  oxy- 
dant de  ces  corps  halogènes.  C’est  ainsi  qu’il  faut  expliquer  l’ac- 
tion éminemment  comburante  et  oxydante  de  notre  climat, décelée 
par  un  phénomène  facile  à constater  de  décoloration  rapide  et 
intense  des  couleurs  extrêmement  marqué  dans  la  région. 

On  conçoit  d’après  ces  propriétés  spéciales  que  présente  la  côte 
basque  que  l’héliothérapie  peut  et  doit  y être  pratiquée  avec  des 
avantages  qu’on  ne  rencontrerait  pas  au  même  degré  en  d’autres 
points  de  la  France. 

La  lumière  solaire  est  la  même  partout,  mais  elle  subit,  je  le 
répète,  des  modifications  essentielles  sous  l’influence  du  milieu,  c’est 
pourquoi  j’ai  insisté  sur  ces  conditions  de  milieu  atmosphérique  et 
tellurique. 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  sur  la  technique  de  l’héliothérapie, cela 
m’entraînerait  trop  loin  et  du  reste  nous  sommes  encore  dans  la 
période  de  tâtonnement.  Comment  et  combien  de  temps  telle  partie 
du  corps  doit-elle  être  exposée  à l’influence  lumineuse?  cela  dépend 
d’une  foule  de  circonstances  qui  ne  sauraient  être  indiquées  en  une 
formule  unique. 

La  lumière,  on  le  sait,  a sur  le  développement  des  êtres  vivants, 
végétaux  ou  animaux,  une  influence  considérable,  une  action  tro- 
phique. Les  phénomènes  d’étiolement  dus  à la  privation  de  la 
lumière  sont  bien  connus,  les  végétaux  perdent  leur  coloration  verte 
et  les  êtres  humains  se  décolorent;  de  plus  dans  certains  cas  il  se 
produit  chez  eux  des  affections,  cutanées  (variété  de  psoriasis). 

Dans  la  nature  tous  les  êtres  vont  d’instinct  vers  la  lumière,  les 
végétaux  tendent  leurs  rameaux  et  leurs  fleurs  vers  le  soleil. 
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Les  hommes  eux  aussi  recherchent  la  lumière  et  l’action  bienfai- 
sante du  soleil.  Un  ingénieur  architecte  parisien,  M.  Eugène  Petit, 
d’après  les  indications  du  Dr  Pellerin  a,  pour  répondre  à ce  besoin, 
créé  les  maisons  giratoires  dont  toutes  les  pièces  peuvent  à toute 
heure  du  jour  être  exposées  au  soleil. 

On  connaît  les  expériences  de  Flammarion,  qui  exposait  dans  de 
petites  guérites  à verres  de  couleurs  diverses  plantes,  les  unes  dépé- 
rissaient, d’autres,  au  cqntraire,  voyaient  leur  croissance  s’accélérer. 
C’est  là  le  début  de  la  méthode  appelée  chromopholothérapie,  trai- 
tement par  la  lumière  colorée. 

Telle  couleur,  la  bleue  produit  une  action  calmante,  la  verte  est 
antiprurigineuse,  la  rouge  est  antiseptique  et  active  la  cicatrisation 
des  plaies  (exemple  le  traitement  des  pustules  de  variole),  la  violette 
calme  les  inflammations,  etc. 

La  technique  de  l’héliothérapie  est  simple.  Il  s’agit  d’exposer 
tout  ou  partie  du  corps  à l’action  lumineuse,  bain  de  soleil  ou  appli- 
cation locale. 

On  se  sert  d’entonnoirs  spéciaux  destinés  aux  localisations.  Les 
rayons  solaires  réfléchis  ont  leur  maximum  d’action,  sans  qu'il  soit 
utile  pour  cela  d’interposer  les  lentilles. 

Les  indications  sont  nombreuses:  anémies,  chloroses,  débilité, 
rachitisme,  etc. 

On  a traité  avec  avantage  des  affections  cutanées  -.psoriasis, eczéma, 
herpès,  lupus. 

M.  Widmer  a obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  un  cas  de  car- 
cinome du  dos  de  la  main. 

On  a traité  avec  succès  des  adénopathies  tuberculeuses  de  la 
région  cervicale. 

M.  Martin  a guéri  une  péritonite  tuberculeuse  chez  une  petite 
fille  de  huit  ans  et  la  guérison  s’est  confirmée,  car  deux  ans  après 
le  début  des  accidents,  la  santé  était  restée  excellente. 

Borriglione  a traité  des  tuberculoses  chirurgicales  par  la  lumière 
solaire.  La  durée  moyenne  des  séances  d’insolation  était  de  vingt- 
cinq  à trente  minutes  avec  une  température  au  soleil  de  25à37°  cen- 
tigrades. L’héliothérapie  a toujours  pendant  ce  traitement  atténué 
d’abord  et  fait  disparaître  ensuite  les  douleurs. 

On  a remarqué  dans  des  cas  de  lésions  tuberculeuses  récemment 
opérées  que  la  cicatrisation  marchait  rapidement  et  prévenait  la 
formation  des  fistules. 

Il  faudra  tenir  compte  des  variations  que  présente  la  luminosité 
d’après  les  époques  de  l’année,  l’état  de  l’atmosphère,  les  heures 
du  jour,  les  accidents  du  sol,  la  direction  et  la  vitesse  des  vents  ; il 
faudra  tenir  compte  aussi  des  particularités  individuelles  des  sujets 
en  traitement. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  dans  l’état  actuel  de  la  question  de 
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poser  des  conclusions  ; mais  en  présence  des  résultats  déjà  acquis, 
nous  pensons  qu’il  y a d’importantes  et  utiles  recherches  à faire  dans 
cet  ordre  d’idées  en  ce  qui  concerne  la  côte  basque  particulièrement 
favorisée  par  sa  situation,  son  climat,  les  propriétés  salines  de  son 
atmosphère  et  de  son  sol. 


INFLUENCE  DE  L’AIR  MARIN  SUR  LES  YEUX 

Par  le  Dr  Thomas-Bret 


Nous  n’aurions  jamais  pensé  à faire  cette  communication  si  deux 
de  nos  confrères  ne  nous  avaient  fait  part  d’une  déception  inatten- 
due. Ils  ont  l’habitude  de  soigner  l’un  une  petite  fille,  l’autre  un 
jeune  homme,  pendant  l’automne  et  l’hiver  et  de  leur  faire  suivre 
un  traitement  salin. 

Ils  ont  été  très  surpris  quand  leurs  malades  ne  sont  pas  venus 
à leur  époque  habituelle  et  qu’ils  ont  appris  qu’ils  avaient  été  diri- 
gés sur  une  autre  ville  d’eau  chlorurée  sodique.  Leurs  médecins 
de  Paris  ont  dit  à ces  deux  familles  que  l’air  marin  était  nocif  pour 
les  yeux  et  qu’il  y avait  beaucoup  de  maladies  d’yeux  à Biarritz,  "par 
conséquent  qu’il  fallait  craindre  une  contagion  possible. 

Nous  nous  inscrivons  en  faux  contre  ces  deux  allégations  abso- 
lument ridicules. 

Tout  d’abord,  l’air  marin  et  la  réverbération  du  soleil  sur  la  mer 
et  le  sable  n’ont  nullement  une  influence  nuisible  sur  les  yeux.  Les 
marins  ont  beaucoup  moins  souvent  mal  aux  yeux  que  les  agricul- 
teurs et  surtout  que  les  ouvriers.  Et  ceci,  parce  qu’ils  ne  sont  pas 
exposés  aux  poussières  irritantes  et  malsaines.  — L’eau  de  la  mer 
elle-même  est  bien  supportée  par  les  yeux.  Jamais  nous  n’avons 
vu  un  baigneur  ou  un  plongeur  restant  les  yeux  ouverts  sous  l’eau 
venir  se  plaindre  du  moindre  malaise. 

Bien  mieux,  nous  avons  constaté  souvent  l’heureux  effet  du  vent 
du  large  sur  certaines  conjonctivites  chroniques. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner  il  y a peu  de  temps  une  gou- 
vernante chez  une  famille  de  diplomates  russes.  Elle  avait  une  con- 
jonctivite chronique  datant  de  trois  ans,  et  soignée  jusque-là  en 
Russie  pour  une  conjonctivite  granuleuse.  — Elle  était  compliquée 
d’un  certain  degré  de  blépharospasme. 

Avec  un  traitement  très  simple  et  sans  cautérisation  douloureuse 
nous  l’avons  très  rapidement, en  deuxsemaines.complètementguérie. 
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Et  elle  passait  toute  la  journée  devant  la  mer,  avec  son  jeune 
élève,  au  grand  soleil  et  en  pleine  brise  marine,  en  portant  des  ver- 
res noirs. 

L’air  marin  ne  suscite  donc  pas  des  maladies  oculaires  et  n’ag- 
grave pas  celles  déjà  existantes  ; au  contraire,  certains  cas  chroni- 
ques se  trouvent  bien  de  l’exposition  prolongée  sur  la  plage. 

Autre  légende  : nous  entendons  souvent  dire  : il  y a beaucoup 
de  maladies  d’yeux  à Biarritz. 

Ce  qui  a donné  naissance  à cette  opinion,  c’est  qu’autrefois  il  y 
avait  des  oculistes  célèbres  à Biarritz  mous  pouvons  nommer  Despa- 
gnet  et  de  Wecker.  Les  malades  accouraient  en  foule  du  fond  môme 
des  Espagnes.  Biarritz,  l’été,  était  envahi  de  borgnes,  de  louches, 
de  mal-voyants,  de  vieux  conjonctiviteux,  de  granuleux,  de  cata- 
ractés  et  de  larmoyants,  sans  compter  les  aveugles  des  pays  envi- 
ronnants qu’on  autorise  à venir  mendier.  Les  étrangers,  en  pré- 
sence de  ce  flux  soudain  de  bandeaux  et  de  lunettes  noires  ne 
manquaient  pas  de  s’écrier  : il  y a vraiment  beaucoup  de  maladies 
d’yeux  à Biarritz.  Ils  ne  se  rendaient  pas  compte  que  la  moitié  de  ces 
malades  parlaient  espagnol  et  un  quart,  basque  ou  gascon.  Ces 
malheureux  arrivaient  et  arrivent  encore  en  été  seulement  par 
troupes  et  se  promènent  toute  la  journée  avec  leur  pansement  qui 
se  voit  comme  le  nez  au  milieu  du  visage. 

Aussi,  dès  que  nous  soignons  une  cataracte  ou  une  dacryocyscile 
ayant  débuté  à Paris  et  évolué  ici,  on  s’empresse  de  nous  faire 
remarquer  qu’il  y a beaucoup  de  maladies  d’yeux  à Biarritz.  Et 
l’on  a beau  affirmer  qu’il  y a certainement  beaucoup  plus  de  mala- 
dies oculaires  à Paris  et  dans  les  grandes  villes  qu’à  Biarritz,  rien 
n’y  fait,  leur  conviction  est  établie,  et,  de  retour  à Paris,  les  mala- 
des la  font  partager  à leur  médecin. 

Et,  en  effet,  il  y a beaucoup  moins  de  maladies  oculaires  trans- 
missibles ici  que  dans  une  grande  ville.  Ceci  est  tellement  vrai,  que 
lorsque  le  Dr  Ginestous  nous  a envoyé  une  lettre-circulaire  nous 
demandant  de  lui  fournir  des  renseignements  et  une  statistique 
sur  les  conjonctivites  granuleuses  dans  notre  ville,  nous  n’avons  rien 
pu  lui  répondre,  parce  que  nous  n’en  avons  observé  que  chez  des 
étrangers  ou  chez  des  Français  habitant  Irun  ou  Madrid.  Du  reste, 
soit  dit  en  passant,  beaucoup  voient  des  granulations  où  il  n’y  en 
a pas,  où  il  y a des  conjonctivites  subaiguës  ou  chroniques. 

Nous  voyons  combien  sont  mal  fondés  ces  bruits  que  1 on  pro- 
page sans  bien  s’en  rendre  compte.  Nous  espérons  y mettre  fin  par 
ces  quelques  mots  dits  par  un  médecin  de  bonne  foi  et  qui,  depuis 
quatre  ans,  vit  à Biarritz.  Et  nous  pouvons  dire  que  l’air  marin 
dépourvu  de  microbes  et  de  poussière  est  aussi  utile  pour  les  mala- 
dies oculaires  que  pour  les  maladies  du  nez  et  de  la  gorge  comme 
vont  l’exposer  plusieurs  de  nos  confrères. 
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B.  — SECTION  D’HYGIÈNE  URBAINE 


UNE  MÉTHODE  NOUVELLE  ET  RATIONNELLE 
DU  TRAITEMENT  ÉCONOMIQUE  ET  COMPLET  DES  VIDANGES 

Par  M.  le  Dr  F.  Garrigou. 


Avec  les  progrès  de  la  civilisation,  le  traitement  des  vidanges  a 
de  plus  en  plus  préoccupé  les  hygiénistes.  Cela  se  comprend  faci- 
lement, puisque  les  centres  populeux  augmentent  tous  les  jours,  et 
que  leurs  déchets  peuvent  devenir  une  cause  d’infection  générale. 
En  même  temps,  l’agriculture  réclamant  plus  que  jamais  l’emploi 
des  engrais  il  y a,  dans  les  traitements  divers  des  vidanges,  la  pos- 
sibilité de  fournir  nombre  de  substances  d’autant  mieux  utilisables, 
qu’on  peut  les  obtenir  et  les  livrer  à bon  marché. 

Au  point  de  vue  de  l’économie  politique,  l’industrie  dont  je  vais 
m’occuper,  a permis  une  fois  de  plus  de  constater  que  des  fortunes 
énormes  peuvent  être  réalisées  par  l’utilisation  de  substances,  qui,  de 
prime  abord,  semblent  abjectes  et  viles. 

11  n’y  a pas  même  de  doutes  à avoir  sur  le  caractère  instructif, 
au  point  de  vue  moral  et  philosophique,  qui  résulte  du  contact  des 
industriels  créateurs  de  l’industrie  du  traitement  des  vidanges, 
avec  le  reste  des  hunjains.  Quelques-uns  finissent  par  être  atteints 
d’une  vraie  maladie  morale  qui  fait  disparaître,  dans  bien  des  cas, 
tous  les  sentiments  d’honnêteté  et  de  correction. 

Je  n’ai  nullement  l’intention  de  commencer  ce  travail  par  un  his- 
torique de  l’industrie  rattachée  à l’engrais  humain.  Ce  serait  là  un 
chapitre  absolument  inutile  dans  la  circonstance.  Je  veux  surtout 
exposer  les  idées  pratiques  qui  ont  présidé,  chez  moi,  à l’étude  de 
la  question  propre  du  traitement  des  substances  dérivées  des  déchets 
naturels  de  tout  être  vivant. 

Liquides  ou  molles,  ces  substances  sont  composées  d’eau,  d’azote, 
de  phosphore,  de  soufre,  de  chaux,  de  potasse,  etc... 
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L’azote  peut  être  organique  ou  salin,  fixe  ou  gazeux. 

Le  phosphore  est  à l’état  de  sel  (phosphaté). 

Le  soufre  à l’état  gazeux  (acide  sulfhydrique)  ou  à l’élat  de  sul- 
fures et  sulfates. 

La  chaux  et  les  autres  terres  alcalines  se  trouvent  à l’état  de  sels. 

La  potasse  est  également  en  composition  avec  des  acides  divers. 

Il  y a quelques  années  à peine,  on  obtenait  la  concentration  de 
toute  la  partie  solide  des  vidanges, en  vidant  les  tonneaux  de  trans- 
port, soit  directement  sur  la  terre,  pour  lui  laisser  absorber  la  par- 
tie liquide  et  ne  conserver  que  la  partie  solide, soitdans  des  bassins 
de  décantation,  pour  laisser  le  tout  au  repos  pendant  des  semaines 
de  manière  à permettre  aux  substances  solides  de  gagner  le 
fond,  les  liquides  les  surnageant;  et  par  des  vannes  aménagées 
dans  les  parois  des  bassins  de  décantation  on  pouvait  faire  écou- 
ler ces  liquides  dans  des  champs  pour  les  fertiliser,  ou  dans  des 
fossés-mères  pour  les  conduire  au  cours  d’eau  le  plus  voisin,  où 
souvent  ils  empoisonnaient  les  poissons. 

Une  fois  les  liquides  écoulés,  on  étalait  les  boues  des  vidanges 
sur  la  terre  pour  les  dessécher  et  pour  les  vendre,  ensuite,  sous  le 
nom  de  poudrettes,  pour  engrais. 

C’est  encore  par  ce  traitement  dégoûtant,  infectant  les  habita- 
tions et  même  les  villes  par  des  émanations  dangereuses,  que  cer- 
tains usiniers,  âpres  au  gain,  aux  dépens  de  la  santé  publique,  trai- 
tent les  déchets  humains,  au  mépris  de  tous  les  avertissements 
officiels  des  commissions  et  conseils  d’hygiène,  et  des  sommations 
qui  leur  sont  faites  par  des  préfets  autrement  soucieux  que  ces 
industriels  de  la  santé  des  voisins,  mais  que  la  force  d’inertie  de 
ces  empoisonneurs,  couverte  par  leurs  promesses  vaines,  met  sou- 
vent dans  l’impossibilité  d’exercer  leurs  pouvoirs. 

Plus  correts,  plus  moraux  et  mieux  avisés  au  point  de  vue  de 
leurs  intérêts  personnels,  des  industriels  instruits,  ont  porté,  au 
contraire,  à l’aménagement  du  traitement  des  vidanges,  des  amé- 
liorations des  plus  importantes,  utiles  aux  voisins  des  usines,  qui  ne 
sont  plus  empestés  par  les  émanations  infectes  qui  s’en  échappaient 
autrefois,  utiles  aux  intérêts  de  l’industrie  elle-même, car  elle  récu- 
père des  produits  d’une  valeur  marchande  considérable  qui,  dans 
les  installations  primitives,  se  perdaient  sans  qu’il  soit  possible  de 
les  arrêter  au  passage.  Telles  les  vapeurs  ammoniacales  des  fosses 
à décantation  (1). 

Dans  le  mode  d’exploitation  que  je  vais  décrire  sans  m’occuper 

1.  J’ai  pu  calculer  qu’à  la  Foncière  nouvelle  Toulousaine,  par  suite  du  gas- 
pillage infect  des  eaux  de  décantation  et  par  l’émission  permanente  des  vapeurs 
ammoniacales  de  ces  eaux  qui  empestent  l'atmosphère,  les  gens  ineptes  (j  au- 
rais le  devoir  de  les  qualifier  autrement)  qui  ont  en  main  cette  exploitation, 
perdaient  ainsi  près  de  cent  mille  francs  par  an. 
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de  ce  qui  a été  publié  jusqu’ici  sur  le  sujet,  je  me  suis  attaché  à 
arriver  à deux  résultats  principaux  : 

1°  Obtenir  une  poudrelte  sèche,  sans  lui  faire  la  moindre  adjonc- 
tion d’un  désinfectant  ou  d’un  produit  chimique  quelconque,  afin 
de  lui  conserver  sa  composition  naturelle,  dans  une  opération  d’une 
simplicité  absolue  ; 

2°  Extraire  tout  l’azote  ammoniacal  en  même  temps  que  la  pou- 
drette  serait  desséchée  par  l’opération  précédente,  en  basant  l’ex- 
pulsion de  l’ammoniaque  sur  une  propriété  non  encore  utilisée  de 
l’eau  surchauffée  en  forte  pression. 

Ce  double  résultat  obtenu  dans  une  seule  opération,  permet  de 
faire  une  économie  énorme  de  temps  et  de  combustible,  et  de  ren- 
dre l’exploitation  des  vidanges  encore  plus  fructueuse  qu’elle  ne 
l’est. 

L’usine  dans  laquelle  on  doit  opérer,  est,  de  plus,  à l’abri  de  toute 
cause  d’infection  locale,  et  constitue,  par  conséquent,  un  centre 
industriel  à l’abri  de  tout  reproche  de  la  part  des  conseils  d’hy- 
giène. Elle  pourrait,  vu  son  aménagement  si  bien  en  rapport  avec 
les  données  scientifiques  et  les  exigences  des  populations,  être,  pour 
ainsi  dire,  établie  au  cœur  même  d’une  grande  ville. 

Voici  la  description  de  l’installation  telle  que  mes  études  et  mes 
expériences  me  l’ont  suggérée. 

1°  L’apport  des  vidanges  à l’usine  est  fait  dans  des  tonneaux 
spéciaux,  dans  lesquels  les  matières  peuvent  se  filtrer,  automati- 
quement, durant  leur  transport,  de  manière  à provoquer  la  sépara- 
tion du  liquide  et  du  solide  (1). 

Les  tonneaux  ne  peuvent  être  ouverts  qu’à  l’usine,  grâce  à un 
système  de  fermeture  spécial.  De  cette  manière,  les  rouliers  qui 
conduisent  les  chevaux  ne  peuvent  vider  en  route,  comme  cela  ar- 
rive quelquefois,  une  partie  des  matières  pour  alléger  leur  attelage. 
On  évite  ainsi  une  cause  d’infection  des  points  où  cette  opération 
illicite  peut  être  pratiquée,  avec  tous  les  systèmes  de  tonneaux  em- 
ployés aujourd’hui. 

Arrivés  à l’usine  les  tonneaux  sont  mis  en  communication  di- 
recte avec  les  réservoirs  d’emmagasinement  et  les  robinets  ne  sont 
ouverts  qu’au  moment  où  tout  est  prêt  pour  le  transvasement,  sans 
qu’il  y ait  contact  avec  l’air  extérieur  des  matières  qui  s’écoulent. 

Aussitôt  que  l’opération  est  terminée,  les  robinets  des  tonneaux 
sont  refermés  et  l’on  peut  envoyer  ceux-ci  en  ville  pour  un  autre 
remplissage. 

C’est  toujours  au  moyen  du  vide  que  l’on  aspire  la  vidange  dans 
les  tonneaux. 

1.  Ce  mode  de  transport  pourrait  être  pratiqué  jusqu'au  jour  où  l’on  accep- 
terait, ce  qui  vaut  infiniment  mieux,  l'aspiration  des  matières  d’un  point  central 
à l’usine. 
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2°  Usine  proprement  dite  : 

Elle  doit  être  établie  d’ une  façon  toute  spéciale  et  non  appliquée 
jusqu’à  ce  jour. 

A.  — Le  sol,  parfaite  ment  imperméable,  présente  une  pente  géné- 
rale vers  une  dépression  centrale,  aboutissant  à une  citerne  égale- 
ment étanche,  destinée  à recevoir  les  pertes  solides  ou  liquides  qui 
peuvent  se  produire  pendant  les  manipulations.  Un  simple  lavage 
à la  lance  entraîne  ces  matières  dans  la  citerne,  normalement 
recouverte  d’un  plancher  à claire-voie,  et  on  peut  alors,  en  ouvrant 
un  robinet  approprié,  mettre  ladite  citerne  en  communication  avec 
une  pompe  aspirante  et  foulante,  qui  envoie  lesdites  matières  dans 
les  appareils  destinés  à les  traiter. 

B.  — L’usine  a une  forme  circulaire,  avec  des  portes  s’ouvrant  et 
se  fermant  automatiquement. 

La  partie  supérieure  est  en  forme  de  dôme,  constituant  une  toi- 
ture solide.  Au  sommet  de  ce  dôme,  est  une  ouverture  se  terminant 
par  un  tuyau  à large  diamètre,  aboutissant  à un  aspirateur.  Avant 
son  arrivée  à cet  aspirateur,  le  tuyau  susdit,  diminuant  de  diamè- 
tre, est  greffé  sur  un  barboteur  contenant  de  l’acide  sulfurique,  et 
communiquant  lui-même  avec  un  autre  barboteur  contenant  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre.  De  ce  second  barboteur,  part  un  tube 
en  fer,  traversant  un  fourneau,  dans  lequel  il  peut  être  chauffé  au 
rouge.  A sa  sortie  du  fourneau,  le  tube  est  suivi  d’un  autre  tube  à 
large  diamètre,  muni  d'ailettes  refroidissantes,  par  lequel  il  est  mis 
en  relation  avec  l’aspirateur.  Cet  aspirateur  peut  déverser  directe- 
ment dans  l’atmosphère  tous  les  produits  gazeux  et  détruits  par  le 
feu,  qui  arriveront  jusqu’à  lui. 

Voici  quel  est  le  but  de  cette  première  partie  de  l’installation  : 

Dans  le  cas  où  il  se  produit  accidentellement  ou  involontaire- 
ment, par  certaines  manœuvres  que  nous  signalerons  plus  loin,  des 
émanations  fétides  dans  l’usine,  les  gaz  qui  en  seraient  les  auteurs 
ayant  gagné  la  partie  supérieure  du  dôme,  aspirés  par  l'aspirateur 
se  trouvent  entraînés  avec  l’air  auquel  ils  sont  mélangés  vers  les 
deux  barboteurs  à acide  sulfurique  et  à sulfate  de  cuivre. 

Les  gaz  ammoniacaux  sont  transformés  en  sulfate  d’ammoniaque 
dans  le  premier  barboteur,  et  ainsi  fixes.  Dans  le  second  barboteur, 
la  solution  de  sulfate  de  cuivre  retient  l’acide  sulfhydrique  à l’état 
de  sulfure  de  cuivre.  Enfin  le  tube  de  fer  chauffé  au  rouge  brûle 
tous  les  autres  produits,  et  l’air  ainsi  épuré  et  refroidi  dans  le  tuyau 
à ailettes,  peut  être  lancé  dans  1’  atmosphère  sans  aucun  inconvé- 
nient pour  les  voisins  de  l’usine. 

C.  — Réservoirs  de  réception  des  vidanges. 

Ils  sont  placés  à une  hauteur  do  5 à 6 mètres  au-dessus  du  sol  de 
l’usine,  avec  des  dimensions  en  rapport  avec  le  volume  des  matiè- 
res à emmagasiner. 
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Ils  sont  en  nombre  suffisant  pour  accumuler,  au  cas  de  néces- 
sité, les  vidanges  de  plusieurs  jours  (quatre  ou  cinq  jours). 

Des  serpentins  de  gros  calibre  sont  aménagés  dans  chacun  de 
ces  réservoirs.  Ces  serpentins  sont  destinés  à recevoir  des  vapeurs 
aqueuses  et  autres,  à très  hautes  températures.  Ils  peuvent  être  mis 
en  communication-  soit  avec  un  générateur  de  vapeur  d’eau,  soit 
avec  la  vapeur  d’eau,  et  les  gaz  qui  se  dégageront  des  appareils  de 
chauffage  de  la  vidange,  sous  pression  et  en  vases  clos. 

Aussi,  ces  serpentins  sont  munis  de  robinets  à double  communi- 
cation, à l’entrée  et  à la  sortie. 

A la  partie  supérieure  des  réservoirs,  sont  des  robinets,  chacun 
greffé  sur  un  tuyau,  qui  s’élève  jusqu’à  la  plus  grande  hauteur  du 
dôme,  dans  la  conduite  d’aspiration  de  l’air. 

Lorsque  les  tonneaux  de  transport  des  vidanges  viennent  déver- 
ser leur  contenu  dans  les  réservoirs,  on  ouvre  le  robinet  du  réser- 
voir mis  en  usage,  pour  permettre  à l’air  infecté  qu’il  contient,  de 
s’échapper  vers  le  haut  du  dôme  et  d'être  aspiré  vers  les  barbo- 
teurs,  et  vers  le  foyer  de  combustion,  au  lieu  de  se  répandre  dans 
l’air  de  l’usine. 

Cette  précaution  enlève  toute  cause  d’infection  de  l’air  de  l’inté- 
rieur et  de  celui  de  l’extérieur. 

D.  — Bacs  de  réception  des  vapeurs  ammoniacales. 

Au  sortir  des  serpentins  des  réservoirs,  les  vapeurs  ammoniacales 
et  le  liquide  ammoniacal  déjà  obtenus,  arrivent  dans  des  bacs  où 
ils  s’accumulent,  l’excès  des  gaz  arrivant  dans  des  barboteurs  à 
acide  sulfurique  et  à solution  cuivreuse,  qui  font  suite  à ces  bacs. 

Les  gaz  seront  retenus  dans  ces  barboteurs,  l’ammoniaque  étant 
fixée  sur  l’acide  sulfurique  et  les  sulfhydrates,  et  l’acide  sulfhydri- 
que  étant  retenu  par  la  solution  de  sulfate  de  cuivre. 

Quant  au  liquide  ammoniacal,  il  est  emmagasiné  et,  peu  à peu, 
introduit  dans  des  chaudières,  où,  mélangé  avec  de  la  chaux  en 
poudre,  et  suffisamment  chauffé  il  perd  toute  son  ammoniaque,  que 
l’on  transforme  en  sulfate  d’ammoniaque  d’une  manière  directe, 
dans  un  appareil  spécial  ou  bien  que  l’on  peut  épurer  pour  le  con- 
sacrer à l’industrie  à l’état  d’ammoniaque  pure. 

Les  eaux  résiduaires  de  l’épuration  de  l’ammoniaque,  devenant 
encore  une  source  de  produits  utilisables,  sont  filtrées  au  filtre- 
presse,  qui  fournit  un  tourteau  très  utile  pour  l’agriculture,  et  des 
eaux  parfaitement  désinfectées  et  limpides,  à rejeter  au  dehors. 

E.  — Les  chaudières  dans  lesquelles  doivent  être  directement 
traitées  les  vidanges  sont  cylindriques  et  tubulaires. 

Elles  portent,  comme  ouvertures  pouvant  être  hermétiquement 
fermées  : 1°  un  trou  d’homme;  2°  un  gros  robinet  d'introduction  de 
la  vidange;  3°  un  gros  robinet  pour  la  sortie  des  vapeurs  à lancer 
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dans  les  serpentins  des  réservoirs  d’emmagasinage  des  vidanges  ; 
4°  un  manomètre. 


Fonctionnement  des  appareils. 


1°  Les  chaudières  sont  chargées  avec  les  matières  accumulées 
dans  les  réservoirs  de  réception  et  déjà  réchauffées  par  les  gaz  et 
vapeurs  provenant  d’une  opération  précédente  et  passant  dans  les 
serpentins  de  réchauffement  ; 

2°  On  porte  ensuite  ces  matières,  emmagasinées  dans  les  chau- 
dières, à une  température  de*  150°  environ,  et  on  les  maintient  à 
cette  température  pendant  un  temps  à calculer  suivant  les  dimen- 
sions des  chaudières  et  la  durée  du  fonctionnement  ; 

3°  On  ouvre  ensuite  la  communication  avec  le  serpentin  corres- 
pondant au  réservoir  dont  on  veut  réchauffer  les  matières. 

La  vapeur  d’eau  à 150°,  ainsi  lancée  dans  le  serpentin,  entraîne 
avec  elle  tous  les  sels  ammoniacaux  volatils  de  la  vidange  et  les 
amène  vers  les  réservoirs  à serpentins,  dont  le  contenu  est  promp- 
tement et  très  fortement  réchauffé. 

Les  liquides  ammoniacaux,  ainsi  largement  refroidis,  sont  accu- 
mulés dans  des  bacs,  placés  sur  leur  passage,  de  manière  à ce  qu’on 
puisse  en  extraire  l’ammoniaque,  en  l’amenant  à l’état  de  pureté 
absolue,  par  une  distillation  nouvelle  avec  de  la  chaux. 

Il  ne  reste  plus  dans  la  chaudière  qu’une  poudrette  sèche  abso- 
lument pure  de  tout  mélange, complètement  stérilisée  car  elle  a été 
portée  à 150°  et  désinfectée,  fort  riche  encore  en  azote  soit  ammo- 
niacal (poudrette  non  entraînée  par  la  vapeur  d’eau),  soit  organique, 
et  qu’on  peut  immédiatement  ensacher  et  emmagasiner,  sans  au- 
cune autre  préparation. 

Ainsi  qu’on  a pu  le  comprendre  par  celte  description,  l’opéra- 
tion est  d'une  simplicité  parfaite  et  d’une  économie  remarquable. 

En  effet,  la  dépense  importante  étant  celle  du  chauffage  des  ma- 
tières à traiter,  cette  dépense  devient  minime,  puisqu’on  arrive  à 
utiliser  au  réchauffeme/it  et  à la  préparation  de  la  distillation  de 
la  vidange  emmagasinée  dans  les  réservoirs  de  réception,  à peu 
près  tout  l’excédent  de  la  chaleur  obligatoire  pour  cette  distilla- 
tion elle-même. 

Afin  de  bien  faire  saisir  l’économie  politique  de  l’opération  indus- 
trielle que  je  viens  de  décrire,  quelques  chiffres  doivent  être 
posés. 

Je  les  pose  d’après  une  expérience  faite  en  grand,  sur  1 mètre 
cube  de  vidange,  traitée  dans  une  chaudière  trop  grande,  et  chauf- 
fée d’une  manière  bien  primitive,  c’est-à-dire  dans  des  conditions 
les  moins  économiques,  puisque  j’ai  employé  le  combustible  le 
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plus  cher,  c’est-à-dire  la  houille,  dans  un  foyer  absolument  défec- 
tueux (1). 

Gomme  il  faut  prendre  une  base  non  fictive,  mais  réelle,  je  sup- 
poserai qu’on  a à appliquer  le  système  actuel  à une  grande  ville, 
comme  Toulouse,  par  exemple,  qui  peut  fournir  150  mètres  cubes 
de  vidange  par  jour  ou  5t. 750  par  an. 

Ed  opérant  sur  un  mètre  cube  de  vidange,  mon  expérience  a 
fourni  000  litres  d’eau  ammoniacale,  à 8 grammes  d’ammoniaque 
par  litre  et  100  kilos  de  poudrette  sèche. 

Donc,  il  y a par  tonne  7.200  grammes  d’ammoniaque,  ou 

7 kil.  200  et  100  kilos  de  poudrette. 

Donc,  dans  150  tonnes  (fourniture  d’un  jour)  il  y a 1.080  kilos 
d’ammoniaque  (7.2  X 150),  et  comme  poudrette  100  x 150  zz 

15.000  kilos. 

Donc,  par  an,  il  y a en  ammoniaque  : 1.080  kilos  X 365  ou 

394.000  kilos  ; et  en  poudrette  : 15.000  kilos  X 365  c’est-à-dire 

5.475.000  kilos. 

Calculons  la  valeur  de  chacun  des  produits  : 

La  poudrette  telle  qu’on  l’obtient,  par  mon  procédé,  vaut  5 fr.  50 
les  100  kilos.  Les  5.475.000  kilos  vaudront  301.125  francs. 

Voici  les  calculs  : 

100  kilos  valent  5.50, 

ni  i550 

1 kilo  vaut 

100 

Ki„.nnnri  , .5.475.000x  5.50  OA.  . , 

5.47d.000  kilos  valent = 301.125  francs. 

100 

Avec  l’ammoniaque  on  doit  faire  du  sulfate  d'ammoniaque.  Cal- 
culons ce  qu’il  faut  en  acide  sulfurique. 

Prenons  pour  équivalents  : 

AzH3  17  et  SO‘JP  50. 

Nous  posons  : 

17  394.000  „ , 394.000  X 50 

-z~.  = d ou  x — ! — 

50  x 17 

Voici  les  calculs  : 

394.000  X 50  = 19.700.000  : 17  ==  1.158.823. 

Il  faut  donc  1.158.823  kilos  d’acide  sulfurique  pour 'ajouter  à 

394.000  kilos  d’ammoniaque,  pour  faire  du ‘sulfate  d’ammoniaque, 
ce  qui  donnera  1.552.823  kilos  de  sulfate  d’ammoniaque. 

1.  100  kilos  de  houille  ont  évaporé  800  litres  d’eau,  d’où  1 kilo  en  évapore 

8 litres.  •"  r 
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Nous  avons  calculé  la  valeur  de  la  poudrette  qui  est  de 
301.125  francs  sans  en  donner  les  détails  ; la  valeur  du  sulfate 
d’ammoniaque  allant  être  donnée  en  détail,  faisons  de  même  de  la 
poudrette. 

1°  Poudrette. 

Cette  poudrette,  obtenue  par  mon  procédé,  est  composée,  d’après 
les  analyses  que  j’en  ai  faites  et  d’après  celles  que  j’ai  fait  faire  par 
mon  ancien  premier  préparateur,  M.  Saloz,etpar  M.  le  professeur 
Armand  Gautier,  de  l’Institut  de  France,  pour  contrôler  les  mien- 
nes, comme  suit  : 

Azote  : 3 0/0.  Il  est  même  monté  à 7 0/0. 

Acide  phosphorique  : 4 0/0. 

Potasse  : 1 0/0. 

D’après  les  prix  courants  établis  et  acceptés  du  commerce,  cette 
poudrette  a la  valeur  suivante  : 

Azote  à 3 0/0  l’unité  valent.  ...  1.50  ..  . 4.50 

Acide  phosphorique  4 0/0,  valent  . 0.15  . . . 0.60 

Potasse  l 0/0,  valent 0.40  . . . 0.40 

Les  100  kilos  . . . 5.50 

Les  5.475.000  kilos  vaudront,  ainsi  que  je  l’ai  dit  et  calculé  plus 
haut  : 301.125  francs. 


2°  Sulfate  d'ammoniaque. 

Nous  savons  que  le  sulfate  d’ammoniaque  vaut  30  francs  les 
100  kilos.  Il  est  même  porté  à 33  francs  dans  certains  catalogues. 


et 


100  kilos  valent  30  francs. 


1 kilo  vaut 
1.552.823  kilos  vaudront  : 


30 

ÏÔÔ 

1.552.823  X 30 
100 


Faisons  les  calculs  : 

1.552.823  x 30  : 100  = 465.846  fraiics. 

Si  nous  ajoutons  la  valeur  de  la  poudrette  à celle  du  sulfate 
d’ammoniaque,  nous  avons  : 

301.125  -f  465.846  = 766.971  francs. 
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Ce  chiffre  représente  le  bénéfice  brut  de  l’affaire,  par  an. 

Voyons  les  dépenses  annuelles  : 

11  faut  compter  qu’une  usine  capable  de  traiter  150  tonnes  de 
vidange  par  jour  absorbera  un  capital  de  1.000.000  dont  l’intérêt 
sera  de  50.000  francs. 

Admettons,  pour  la  marche  de  l’usine,  une  dépense  de  100.000  frs. 
soit  donc  150.000  francs  annuels  de  dépenses. 

Il  faut  encore  ajouter  à cela  le  coût  de  l’acide  sulfurique  employé 
pour  la  fabrication  du  sulfate  d’ammoniaque. 

Nous  avons  vu  qu’il  en  fallait  1.158.823  kilos. 

Cet  acide  coûtera  14  francs  les  100  kilos  ou  0 fr.  14  le  kilo. 


Puisque  100  kilos  coûtent  14  francs, 

1 kilo  coûtera  0 fr.  14 
et  1.158.823  coûteront  1.158.823  X 0 fr.  14. 


Donc  les  1. 158.823  kilos  d’acide  sulfurique  coûteront  1 1 .587  frs. 
Calculons  le  coût  de  la  houille  pour  évaporer  l’eau. 

Il  y a 54.750.000  litres  d’eau  à évaporer  par  an,  pour  avoir  l’am- 
moniaque et  la  poudrette. 

Il  faut  1 kilo  de  houille  pour  évaporer  8 litres  d’eau. 

Donc,  pour  en  évaporer  54.750.000  kilos,  il  faudra  : 

54.750.000  : 8 6.843.750  kilos  de  houille. 

Cette  houille  vaut  30  francs  la  tonne  (1.000  kilos). 

Puisque  1.000  kilos  valent  30  francs  un  kilo  vaudra  : 30  : 100  et 

6.843.7o0  kilos  vaudront  : ^ — Ô0Ô S°^  francs. 

Mais  on  peut  récupérer,  comme  à Alfortville,  les  3/4  de  la  cha- 
leur, par  conséquent  gagner  les  3/4  de  la  dépense  du  chauffage. 
Calculons  ces  3/4  de  gain  : 


206.312  x 3 
4 r 


162.984. 


Si  nous  retranchons  162.984  de  256.031  nous  avons  comme  coût 
du  chauffage  94.049  francs. 

Nous  devons  ajouter  ces  94.049  francs  à la  dépense  annuelle  et  à 
celle  de  l’acide  sulfurique. 

Soit  : 150.000 
11.587 
94.049 

255.636  francs. 

Ainsi  comme  dépense  annuelle  on  a : 255.636  francs. 

n°US.  retranchons  275.636  francs  du  bénéfice  brut  : 
'Ob.J/j  francs  il  reste  comme  bénéfice  net  de  l’exploitation  de 
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150  tonnes  de  vidange  par  jour,  ou  de  54.750  tonnes  par  an,lasomme 
de  511.335  francs. 

Admettons  que  dans  mes  appréciations,  je  me  sois  trompé  de 
moitié,  ce  qui  n’est  pas  probable,  le  bénéfice  net  d’une  semblable 
exploitalion  serait  encore  de  255.000  francs. 

Je  dois  ajouter  qu’une  utilisation  d’engins  naturels  physiquement 
perfectionnés,  d’après  des  procédés  non  encore  décrits  et  étudiés, 
dans  mon  laboratoire,  dont  l’exploitation  mâcherait  de  front  avec 
celle  des  produits  agricoles  de  la  vidange,  triplerait  le  revenu  de 
l’usine  à vidange. 

Il  n’est  donc  pas  extraordinaire,  avec  les  résultats  de  la  simple  et 
commune  exploitation  correcte  et  complète  des  vidanges,  de  voir 
l’empressement  avec  lequel,  bien  que  non  munies  des  engins  les 
mieux  appropriés,  des  quantités  de  sociétés  se  montent  dans  tous 
les  pays  pour  se  livrer  à une  semblable  industrie. 

Rien  ne  saurait  donc  étonner  dans  mes  conclusions  puisque  les 
exploiteurs  actuels  des  vidanges,  en  employant  des  moyens  qui 
n’atteignent  pas  la  simplicité,  la  valeur  agricole  et  hygiénique, 
ainsi  que  la  certitude  d’économie  de  celui  que  je  propose,  arrivent 
à réaliser  des  fortunes  colossales. 

Je  n’hésite  pas  à avancer  que  le  système  que  je  propose,  vu  ses 
résultats  économiques,  permet  de  renoncer  avantageusement  au 
tout  à l’égout. 

Avec  le  tout  à l’égout,  on  empeste  les  voisins  des  champs  d’épan- 
dage, on  peut  abîmer  les  nappes  phréatiques,  on  grève  les  villes  de 
dépenses  énormes  pour  approprier  les  égouts  existant  déjà,  ou  pour 
en  créer  de  très  coûteux,  adaptés  à la  réception  des  vidanges,  on 
prive  l’agriculture  générale  de  produits  de  première  valeur,  on  court 
la  chance,  par  suite  d’accidents  dans  les  égouts  et  d’interruption  du 
service,  de  causer  des  accumulations  de  vidanges,  qui  peuvent,  à 
un  moment  déterminé,  causer  l’infection  de  certains  quartiers  des 
grandes  villes  et  devenir  en  temps  d’épidémie  non  seulement  la 
cause  d’inconvénients  hygiéniques  de  première  gravité,  mais  l’ori- 
gine de  l’aggravation  d’épidémies  multiples,  se  greffant  les  unes 
sur  les  aulîres,  on  expose  les  consommateurs  de  légumes  venus  sur 
les  champs  d’épandage  à des  infections  graves. 

Je  le  répète  encore  en  terminant,  le  système  que  je  viens  de  faire 
connaître,  fait  disparaître  tous  les  inconvénients  de  tous  les  autres 
systèmes  d’exploitation  des  vidanges,  et  ne  présente  que  des  avan- 
tages à tous  les  points  de  vue  : hygiène  locale,  salubrité  publique 
et  utilisation  agricole. 

11  comporte  l’organisation  municipale  d’un  système  de  surveil- 
lance, pour  forcer  les  propriétaires  à n’avoir  dans  leurs  habitations 
que  des  fosses  étanches,  et  à se  soumettre  à des  obligations  d ins- 
tallations, peu  coûteuses  du  reste,  et  qu'on  étudie  en  ce  moment, 
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pour  éviter  l’abus  de  l’eau  mélangée  en  excès  aux’ vidanges,  ce  qui 
en  diminue  la  valeur  industrielle,  en  augmentant  les  dilficultés  et 
le  coût  de  leur  traitement. 

Nota.  — Mon  système  cle  traitement  des  vidanges  m’a  paru  et  a paru  à mes 
amis  compétents,  tellement  utile  au  point  de  vue  humanitaire,  que  dans  l’intérêt 
des  villes  et  villages  les  plus  pauvres  et  de  l’agriculture,  j’ai  renoncé  à prendre 
un  brevet  spécial,  ce  qui  permettra  la  vulgarisation  de  mon  procédé. 


LE  NOUVEAU  PLAN  D’ASSAINISSEMENT 
DE  LA  VILLE  DE  BIARRITZ 

Par  le  Dr  F.  Gallard  (de  Biarritz). 


Pendant  plus  de  douze  ans  la  question  de  l’assainissement,  ou 
plutôt  des  égouts,  a été  posée  à Biarritz  sans  que  le  Conseil  muni- 
cipal la  solutionnât  en  adoptant  définitivement  un  projet.  Il  est 
vrai  qu’au  début  la  question  ne  se  posait  pas  d’une  façon  urgente, 
et  que  l’état  de  choses  existant:  fosses  étanches,  tronçons  d’égouts 
collectant  les  eaux  de  ruissellement  et  les  eaux  ménagères,  pou- 
vait, si  rudimentaire  fût-il,  être  considéré  comme  suffisant  alors 
que  Biarritz  ne  présentait  pas  une  agglomération  condensée,  et  que 
ses  villas  se  disséminaient,  en  petit  nombre,  sur  une  grande  éten- 
due. 

Mais  la  vogue  de  notre  station  changea  rapidement  la  face  des 
choses,  en  étendant  l’agglomération  centrale  et  en  la  rendant  plus 
dense,  en  créant  des  quartiers  nouveaux  formant  eux-mêmes  de 
véritables  centres, en  multipliant  les  hôtels  etles  villas,  en  doublant, 
en  huit  ans,  le  chiffre  de  la  population  fixe,  l’élévant  à près  de 
18.000  habitants, et  le  portant,  pendant  les  saisons  d’été,  d'automne 
et  de  printemps,  à un  chiffre  global  variant  entre  25.000  et  30.000  ha- 
bitants. Dès  lors,  la  situation  si  rudimentaire  du  passé  n’était  plus 
tolérable,  la  question  de  la  salubrité  de  Biarritz,  et  du  respect  des 
plages,  se  dressait  avec  un  caractère  d’urgence  qui  imposait  une 
solution  prompte  et  absolue,  répondant  aux  exigences  les  plus 
minutieuses  de  l’hygiène  urbaine. 

Elu  au  Conseil  municipal  en  mai  190i,  je  me  mis  immédiate- 
ment à étudier  la  question  et  je  commençai,  je  dois  le  dire,  par 
démolir  les  projets  existants,  déjà  plus  ou  moins  discutés  et  plus 
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ou  moins  approuvés  par  le  précédent  Conseil,  et  qui  me  semblaient 
ne  répondre  en  rien  aux  desiderata  actuels  de  l’hygiène  et  aux 
obligations  que  doit  s’imposer  une  ville  comme  Biarritz.  Pour  arri- 
ver à ce  résultat,  je  m’appuyai  sur  l’autorité  de  deux  ingénieurs 
dont  la  compétence  est  toute  spéciale  en  la  matière,  MM.  Bechmann 
et  Imbeaux,  qui  vinrent  à Biarritz  étudier  sur  place  le  problème 
et  nous  indiquèrent  la  solution  qu’ils  préconisaient  en  nous  remet- 
tant un  rapport  très  précis  et  très  discuté. 

Ce  fut  sur  les  bases  de  ce  rapport  que  s’édifia  notre  projet  d’as- 
sainissement, que  je  pus  présenter,  il  y a un  an,  le  7 avril  1907,  au 
Conseil  municipal,  au  nom  de  la  commission  d’assainissement,  et 
qui  fut  définitivement  adopté.  Le  rapport  que  je  présentai  alors 
à l’assemblée  municipale,  embrassant  tout  l’ensemble  de  la  ques- 
tion, depuis  son  historique,  jusqu’à  la  description  du  réseau,  des 
systèmes,  et  l’économie  du  projet,  c’est  en  donnant  ici  les  princi- 
paux passages  de  ce  rapport,  que  je  pourrai  le  mieux  faire  connaî- 
tre et  apprécier  le  nouveau  plan  d’assainissement  qui  vient  d’être 
adopté  par  la  ville  de  Biarritz. 

Historique.  — La  première  fois  que  la  question  des  égouts  se 
pose  à Biarritz,  elle  se  pose  exclusivement  dans  le  sens  de  l’éva- 
cuation des  eaux  pluviales  ; la  population  étant  moins  dense,  ce 
sont  elles  qui  sont  les  plus  gênantes  ; et,  la  première  fois  qu’on 
parle  d’égouts,  en  1894,  c’est  d’une  canalisation  pour  les  eaux  de 
pluie  dont  il  s’agit  et  dont  on  amorce  le  projet  par  un  commen- 
cement d’exécution  : égout  de  la  rue  Mazagran,  construit  sur  une 
distance  de  150  mètres,  et  qui  devait  aller  déboucher  au  « Trou- 
Madame  »,  sous  l’esplanade  du  Rocher  de  la  Vierge,  et  en  189S,  le 
25  juillet,  c'est  encore  à la  réalisation  d’égouts  pluviaux  que  tend  le 
rapport  de  l’ingénieur  de  la  ville,  sur  un  « projet  général  d’égouts 
et  de  canalisations  » avec  grand  collecteur  partant  de  la  Place  de 
la  Liberté  et  aboutissant  sous  l’esplanade  du  Rocher  de  la  Vierge, 
plus  deux  autres  débouchés  : l’un  à la  Grande  Plage,  près  les 
bains  Darricarrère  ; l’autre  à l’égout  déjà  existant  du  domaine  de 
la  Banque  Parisienne,  près  du  Palais.  — Coût  du  projet  : un  million. 

Il  est  vrai  que  deux  mois  plus  tard,  le  27  septembre  1898,  s’ajou- 
tait à ce  rapport  une  étude  sur  « l’assainissement  de  la  Ville  de  Biar- 
ritz »,  décrivant  un  projet  d’évacuation  des  eaux  vannes  par  un 
système  de  canalisations  séparées  ; relèvement  à l’aide  d’éjecteurs 
Schone,  et  épuration  chimique,  parle  procédé  IIo\vatson,au  Champ 
du  Sabaou.  Mais  ce  projet  fut  mis  au  second  plan,  et  disjoint  de 
celui  des  eaux  pluviales,  dans  le  rapport  que  M.  Forsans,  alors 
adjoint  délégué,  présenta  à la  séance  du  Conseil  municipal  du 
20  juin  1899,  sur  un  projet  de  « réseau  général  d’égouts»  et  dans 
lequel  il  demanda  que  les  deux  questions  : réseau  d’égouts  pour 
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les  eaux  pluviales  et  projets  d’assainissement,  ne  soient  pas  subor- 
données l’une  à l’autre,  la  première  devant  être  adoptée  d’urgence 
et  la  seconde  mise  à l’étude. 

Le  résultat  de  cette  mise  à l’élude  fut  un  rapport  présenté  le 
5 juillet  1901,  par  MM.  Labordère  et  Rogier,  ingénieurs  des  Ponts 
et  Chaussées  de  la  ville  de  Bayonne,  sur  « l’assainissement  de 
Biarritz  »,  rapport  détruisant  complètement  l’édifice  précédent 
pour  le  remplacer  par  un  projet  de  « Tout  à la  Mer  » à l’aide  d’un 
système  unitaire, réunissant  toutes  les  eaux  pluviales,  ménagères  et 
eaux  vannes,  en  un  collecteur  partant  de  la  Place  de  la  Liberté  et 
devant  aller  déboucher  près  de  l’Abattoir,  à 1.500  mètres  de  la 
Côte  des  Basques.  La  réalisation  de  ce  projet  devait  coûter 
•2.300.000  francs.  Toute  une  partie  de  Biarritz,  les  quartiers  du 
Gaz,  de  la  Grande  Plage  et  du  Sabaou,  ne  pouvaient  être  desservis 
directement  par  le  collecteur,  et  nécessitaient  un  réseau  de  cana- 
lisations séparées,  avec  relèvement  jusqu’au  point  de  départ  du  col- 
lecteur. D’après  ce  projet,  le  collecteur,  en  suivant  la  rue  Maza- 
gran et  le  Port-Vieux,  devait  passer  à flanc  de  la  falaise  de  la 
Côte  des  Basques  et  le  travail  d’aménagement  de  la  falaise,  prévu 
d’ensemble  avec  cette  réalisation,  devait  entraîner  une  dépense  de 
1.600.000  francs,  à ajouter  aux  2.300.000  francs  estimés  pour  le 
projet  d’égouts  lui-même.  Sans  revenir  sur  la  discussion  de  ces 
conclusions,  que  j’ai  faite  dans  un  rapport  précédent,  je  rappelle- 
rai que  les  auteurs  du  projet  s’appuyaient,  pour  préconiser  le 
rejet  direct  à la  mer  de  toutes  les  eaux  immondes  à une  distance 
si  rapprochée  de  nos  plages,  sur  l'expérience  vraiment  trop  aléa- 
toire des  flotteurs,  indiquant  la  direction  des  courants  fixes,  mais 
ne  tenant  pas  assez  compte  de  l’action  des  vagues  et  des  courants 
de  surface  si  changeants. 

Quoi  qu’il  en  fût, ce  projet  fit  l’objet  d’une  étude  de  l’Ingénieur  de 
la  Ville  sur  le  « tracé  du  collecteur  principal  du  réseau  des  égouts 
de  Biarritz  » tel  que  l’avaient  indiqué  les  ingénieurs  de  Bayonne. 
A ce  propos,  un  honorable  conseiller  municipal  demanda  qu’une 
variante  fût  apportée  dans  le  tracé  du  collecteur  et  qu’on  le  fît 
partir  du  Rond-Point  des  Thermes-Salins,  lui  faisant  suivre  la 
ligne  du  tramway  jusqu’à  la  Place  de  la  Liberté,  de  façon  à éviter 
le  réseau  spécial  du  quartier  du  Gaz. 

En  considération  de  cette  demande,  et  avant  de  se  prononcer 
sur  l’ensemble  du  projet,  le  Conseil  Municipal  décida  un  complé- 
ment d’étude  sur  : 1°  le  moyen  d’étendre  au  quartier  du  Gaz  le 
bénéfice  du  tout  à l’égout,  soit  par  une  canalisation  unique,  soit 
par  des  canalisations  séparées  ; 2°  l’examen  du  projet  de  M.  Pavil- 
lard  ; 3°  le  chiffre  de  la  dépense  exigée  de  ce  fait  ; 4°  l’aliénation  de 
la  falaise  de  la  Côte  des  Basques  à la  Société  concessionnaire  du 
tracé.  Ce  qui  fit  l’objet  d’un  nouveau  rapport  de  l’Ingénieur  de  la 
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Ville,  présenté  à la  séance  du  Conseil  du  9 février  1902,  dans  lequel 
la  variante  proposée  par  M.  Pavillard,  fut  jugée  pratiquement 
irréalisable,  en  raison  de  l’insuffisance  de  la  pente  qui  ne  pouvait 
ainsi  atteindre  que  0 m.  002  par  mètre,  à moins  qu’on  ne  descende 
l’égout  à des  profondeurs  considérables  : 18  m.  34  à l’entrée  de 
la  rue  de  France,  24  m.  06  sous  la  Place  de  la  Mairie  ; qu’on 
augmente  considérablement  la  section  du  collecteur,  deux  choses 
particulièrement  onéreuses,  pouvant  même  devenir  dangereuses, 
en  raison  de  l’état  du  sous-sol  de  la  Ville  et  qui  s’aggraveraient 
du  refoulement  de  la  mer  dans  l’égout  à chaque  marée.  Le  pro- 
jet consistant  à faire  partir  le  collecteur  du  Rond-Point  de  l’Ave- 
nue Victoria,  fut  alors  écarté  comme  impraticable  ; quant  à la 
question  de  l’aliénation  de  la  falaise  de  la  Côte  des  Basques,  elle 
fut  réservée  et  les  autres  parties  du  projet  restèrent  pendantes  sans 
que  l’Assemblée  communale  se  prononçât  sur  l’élaboration  d’un 
plan  définitif. 

C’est  à ce  point  indécis  qu’en  était  encore  la  question  quand 
le  Conseil  Municipal  actuel  entra  aux  affaires,  et,  quand,  peu  de  mois 
après,  la  Commission  d’assainissement  commença  à s’en  occuper. 

Le  Tout  à la  Mer.  — Sans  entrer  dans  les  détails  de  tracé  et  de 
système  du  projet,  sans  discuter  son  économie,  la  Commission  s’est 
tout  d’abord  élevée  contre  son  principe  même,  c’est-à-dire  le  «Tout 
à la  Mer  » direct,  intégral,  à quelques  centaines  de  mètres  de  nos 
bains  ; elle  a vu  immédiatement  la  pollution  possible  de  nos  pla- 
ges, le  discrédit  énorme  jeté  sur  notre  station  et  ne  voulant  pas 
s’associer  à ce  crime  de  lèse  Biarritz,  elle  a été  unanime  à décider 
qu’il  était  nécessaire  d’en  faire  appel,  en  s’adressant  aux  jugements 
les  plus  autorisés,  sur  le  verdict  desquels  on  pourrait  s’appuyer  en 
toute  confiance,  pour  établir  les  bases  d’un  projet  définitif  et  sortir 
enfin  du  labyrinthe  dans  lequel  on  se  traînait  lamentablement  depuis 
de  si  nombreuses  années. 

C’est  alors  que  le  20  mars  1905,  j’ai  proposé  au  Conseil  Muni- 
cipal, au  nom  de  la  Commission  d’assainissement,  de  voter  un  cré- 
dit de  2.000  francs  sur  les  fonds  disponibles  de  l’exercice  courant, 
destiné  à faire  face  aux  frais  de  consultations  à demander  à des 
ingénieurs  et  à des  hygiénistes  spécialement  éclairés  sur  les  pro- 
blèmes de  l’assainissement.  Je  n’ai  certes  pas  hésité  dans  mon  rap- 
port à faire  le  procès  du  Tout  à la  Mer,  et  cette  audace  m’a  valu 
le  reproche  d’avoir  condamné  sans  merci  ce  mode  si  simple  d’éva- 
cuation. Je  ne  vous  cacherai  pas  que  je  suis  fier  de  ce  reproche, 
bien  que  je  ne  le  mérite  pas  moi  tout  seul,  et  qu’il  rejaillisse  quel- 
que peu  sur  les  nombreux  hygiénistes  de  France  et  de  l’étranger, 
qui  ne  se  sont  pas  gênés  pour  condamner,  bien  avant,  ce  mode 
trop  simpliste  d’évacuation.  A vous  citer  les  opinions  formulées 
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contre  lui,  je  n’en  finirais  pas  ; permellez-moi  de  vous  citer  seule- 
ment celle  de  M.  Bechmann,  que  les  Ingénieurs  de  Bayonne  ont 
souvent  invoquée  dans  leur  rapport  et  qui  lut  un  de  nos  experts. 
Voici  comment  il  s’exprime  : 

« Les  courants  littoraux  entraînent  nécessairement  les  impure- 
tés qu’on  jette  à la  mer  et  qu'on  voit  en  conséquence  se  déplacer 
le  long  de  la  rive  sans  jamais  s’en  éloigner.  En  outre,  par  un  effet 
bien  connu  des  lames  qui  viennent  déferler  sur  les  plages,  les 
matières  flottantes  ou  en  suspension  y sont  constamment  ramenées 
et  tendent  à se  déposer  au  point  le  plus  élevé  qu’atteignent  les 
vagues,  à la  limite  de  l’espace  que  couvre  le  flot. 

« Les  villes  du  littoral  qui  n’ont  pas  d’autre  moyen  d’évacuation 
ne  connaissent  que  trop  les  inconvénients  qui  en  résultent  : l’efflux 
urbain  ne  s’éloigne  pas,  il  séjourne  au  contraire  au  voisinage  des 
débouchés,  s’étale  sur  les  plages,  s’y  décharge  de  la  majeure  par- 
tie des  substances  solides  qu’il  contient  et  y forme  des  dépôts  de 
matières  fermentescibles  qui  répandent  des  émanations  désagréa- 
bles, sinon  malsaines,  surtout  dans  les  stations  balnéaires,  un  véri- 
table fléau. . . 

« A moins  donc  de  conduire  les  eaux  en  pleine  mer,  au  prix  de 
grosses  difficultés  et  de  frais  considérables,  ce  mode  de  déverse- 
ment ne  constitue  qu’une  solution  plus  que  médiocre,  même  pour 
les  villes  du  littoral...  D’où  cette  conclusion  fort  juste  d’Arnould  : 
« La  mer  ne  doit  pas  être  prise  pour  l’aboutissant  des  égouts.  » 
(Bechmann.  Distribution  d'eau  et  Assainissement , t.  2,  p.  57,  58 
et  59.)  » 

Du  reste,  en  acceptant  les  consultations  demandées  par  la  Com- 
mission, l’Assemblée  municipale  se  ralliait  à ces  juste^appréhen- 
sions  contre  le  « tout  àla  mer  » et  acceptait  d’avance,  sans  réserve, 
le  jugement  qui  devait  être  forcément  prononcé  sur  ce  point  par 
des  hygiénistes  vraiment  dignes  de  ce  titre.  Aussi, lorsque  M.  Bech- 
mann, Inspecteur  Général  des  Ponts  et  Chaussées,  Directeur  de 
l’Assainissement  et  du  Service  des  Eaux  de  la  Ville  de  Paris,  et 
M.  Imbeaux,  Docteur  en  Médecine,  Ingénieur  des  Ponts  et  Chaus- 
sées, et  Directeur  des  Travaux  de  la  ville  de  Nancy,  vinrent  à Biar- 
ritz, au  mois  d’avril  1905,  écartèrent-ils  tout  d’abord  l’idée  du 
rejet  direct  à la  mer  des  eaux  usées,  eaux  ménagères  et  eaux  van- 
nes, réunies  ou  non  aux  eaux  pluviales  et  prononcèrent-ils,  dès  les 
premières  lignes  de  leur  rapport,  que  la  « préservation  aussi  com- 
plète que  possible  des  plages  fréquentées,  paraît  donc  s’imposer,  en 
tout  état  de  cause,  comme  une  nécessité  ù laquelle  il  ne  peut  être 
question  de  se  soustraire  ». 

La  cause  est  donc  bien  entendue,  et  il  demeure  évident  que,  si 
la  mer  se  présente  comme  l’aboutissant  terminal  normal  des  matiè- 
res à évacuer,  elle  ne  doit  les  recevoir  qu’une  fois  débarrassées  de 
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leurs  principes  nocifs  et  de  leur  caractère  malsain,  à l’aide  de  tel 
ou  tel  procédé  d’épuratiou. 

Rapport  de  MM.  Bechmann  et  Imbeaux.  — Ainsi  limité,  le  pro- 
blème de  l’assainissement  se  précise  sur  les  deux  points  suivants  : 

Quel  procédé  d’épuration  sera  le  plus  efficace  pour  débarrasser 
suffisamment  les  eaux  usées  de  leurs  principes  nocifs  avant  de  les 
rejeter  à la  mer  ? 

Par  quel  système  de  canalisations  s’adaptant  le  mieux  au  mode 
d’épuration  choisi  et  à la  topographie  accidentée  de  la  ville,  recueil- 
lera-t-on ces  eaux,  réunies  ou  non,  aux  eaux  de  pluie  ? 

La  réponse  à cesquestions  a fait  l’objet  du  rapport  que  MM.  Bech- 
mann et  Imbeaux  adressèrent  à la  Municipalité  an  mois  de  mars 
1906. 

Les  Experts  ont  basé  leur  travail  : sur  la  visite  qu'ils  sont  venus 
faire  de  la  disposition  de  la  Ville,  de  la  topographie  de  la  région, 
de  la  nature  des  terrains  ; sur  les  renseignements  complémentai- 
res, plans  et  profils  qu’ils  se  sont  fait  adresser  par  M.  l’Ingénieur 
de  la  Ville  ; enfin,  sur  un  avant-projet  de  système  séparatif,  avec 
usine  de  traitement  biologique,  dressé  sur  leurs  indications,  et  qui 
leur  fut  communiqué  au  commencement  de  l’année  1906.  Dès  leur 
visite,  ils  s’étaient  prononcés  sur  certains  points  importants,  entre 
autres  sur  le  point  du  débouché  en  mer  qui  s’indiquait  près  de 
l’Abattoir  et  entraînait  l’emplacement  de  l’usine  d’épuration  dans 
les  terrains  avoisinant  l’étang  de  Chabiague,  et  sur  le  tracé  du 
collecteur  quel  qu’il  fût,  qui,  de  l’avis  de  l’un  et  de  l’autre,  ne  pou- 
vait pas  être  construit  sans  un  aléa  économique  considérable,  à 
flanc  de  falaise  le  long  de  la  Côte  des  Basques. 

Suivant  ces  données,  l’avant-projet  établi  par  M.  l’Ingénieur  de 
la  Ville,  divisait  la  Ville  en  cinq  bassins  distincts,  ayant  chacun 
leur  point  bas  où  aboutissaient  les  canalisations  séparées  amenant 
les  eaux  usées  de  chaque  maison;  de  quatre  de  ces  points  bas  : ave- 
nue Victoria,  Grande  Plage  près  le  Casino  Municipal,  Place  de  la 
Liberté,  Port-Vieux,  les  eaux  devaient  être  relevées  à l’aide  d’éjec- 
teurs  Schone  à air  comprimé,  dans  un  réservoir  situé  au  haut  de  la 
rue  Gambetta,  près  la  villa  Heeren  ; de  là,  partait  un  collecteur 
descendant  par  simple  gravitation  jusqu’à  l’usine  d’épuration  pla- 
cée sur  les  terrains  compris  entre  l’Abattoir  et  la  villa  Marbella. 
Les  eaux  usées,  du  cinquième  bassin,  s’écoulaient  naturellement 
dans  le  collecteur.  L’usine  d’épuration  employant  la  méthode 
biologique,  comprenait  : deux  fosses  à décantation,  deux  fosses 
septiques,  huit  lits  bactériens  de  premier  contact  et  deux  lits 
bactériens  de  second  contact  avec  sprinklersou  tourniquets  hydrau- 
liques. L’ensemble  du  projet  se  complétait  d’améliorations  apportées 
au  réseau  d’égouts  pour  eaux  pluviales. 
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En  possession  de  tous  ces  renseignements,  ce  fut  donc  en  con- 
naissance de  cause  que  MM.  Bechmann  et  Imbeaux  se  prononcèrent 
et  arrivèrent  aux  conclusions  suivantes  : 

« En  résumé,  nous  estimons  qu’il  y a lieu  de  réaliser  l’assainisse- 
« ment  de  la  Ville  de  Biarritz  en  adoptant  le  système  séparatif, 
« c’est-à-dire  en  établissant  un  double  réseau  de  canalisations  : le 
« réseau  pluvial  qui  resterait  rudimentaire  en  tant  qu’égouts  cou- 
« vqrts  et  le  réseau  vanne  qui  serait  complet.  Le  réseau  pluvial 
« aurait  forcément  des  débouchés  sur  les  plages,  mais  on  pourrait 
« ne  les  faire  fonctionner  qu’en  temps  d’averses  sérieuses,  le  produit 
« des  petites  pluies  étant  amené  au  réseau  vanne  (auquel  cas  les 
« dimensions  des  tuyaux  de  ce  réseau  devront  être  calculées  à nou- 
« veau  pour  en  tenir  compte). 

« Les  eaux  à provenir  du  réseau  vanne  seraient  relevées  méca- 
« niquement  jusqu’au  faîte,  près  de  la  villa  Heeren  et  de  là,  s’écou- 
« leraient  par  la  gravité  jusqu’à  l’établissement  d’épuration  àins- 
« taller  près  de  l’Abattoir. 

« Le  sectionnement  de  la  Ville  serait  étudié  à nouveau,  de  manière 
« à diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des  stations  élévatoi- 
« res  qui  semble  pouvoir  être  ramené  à deux,  peut-être  même  à 
« une  seule.  On  fera  d’ailleurs,  en  faisant  le  projet  définitif,  une 
« comparaison  judicieuse  entre  les  différentes  combinaisons.  De 
« même,  on  achèvera  de  se  fixer  définitivement  au  sujet  de  la  force 
« motrice,  de  l’emplacement  de  l’usine  géuératrice,  de  la  nature  des 
« conduites  du  réseau  vanne,  etc...,  on  choisira  la  solution  qui  sera 
« trouvée  la  plus  avantageuse,  en  tenant  compte,  tant  du  coût  du 
« premier  établissement  que  des  dépenses  et  facilités  d'exploitation 
« et  d’entretien. 

« Enfin,  l’établissement  d’épuration  des  eaux  du  réseau  vanne 
« sera  situé  près  de  l’Abattoir.  Il  se  composera  des  chambres  de 
« décantation  prévues,  des  fosses  septiques  et  d’un  système  simple 
« d’oxydation  continue  par  percolation. 

« Le  moment  nous  paraît  donc  venu  de  passer  à la  préparation 
« du  projet  définitif,  d’après  les  bases  ci-dessus.  Si  elles  entraînent 
« quelques  majorations  de  dépense,  en  revanche,  il  nous  semble 
« qu’elles  comporteront  des  réductions  sérieuses  et  tout  au  moins 
« équivalentes  (nature  des  conduites-vannes,  simplification  de  l’épu- 
« ration,  etc....),  en  sorte  que  le  chiffre  de  2 millions,  prévu  par 
« M.  Linguin,  nous  paraît  convenable  pour  une  première  évalua- 
« tion.  » 

C’est  en  suivant  dans  leur  esprit  les  conclusions  de  ce  rapport 
que  M.  l’Ingénieur  de  la  Ville  a établi,  d’accord  avec  la  Commission 
d’Assainissement,  le  projet  tel  que  je  vais  le  décrire. 

Système  unitaire  et  système  séparatif . — Le  projet  est  basé  sur  le 
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principe  du  système  séparatif  et  toute  son  économie  dépend  de 
l’adoption  de  ce  système.  Permettez-moi  donc,  avant  d’enlrer  dans 
sa  description  détaillée,  de  vous  faire  la  comparaison  des  deux  sys- 
tèmes, unitaire  et  séparatif,  de  leur  fonctionnement,  de  leurs  effets 
et  de  leur  but,  el  de  vous  faire  ainsi  toucher  du  doigt  les  raisons 
pour  lesquelles  le  second  s’impose  à Biarritz,  alors  que  le  premier 
ne  pourrait  y avoir  que  les  plus  fâcheux  résultats. 

L’efflux  urbain,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  eaux  dont  une  ville 
a à se  débarrasser,  est  constitué  par  des  eaux  de  provenance  et  de 
nature  très  dissemblables. 

Les  unes,  eaux  usées,  appelées  aussi  par  extension  eaux  vannes, 
sont  celles  qui  proviennent  de  l’usage  courant  de  la  vie  ou  des  dé- 
chets de  l'individu  ; elce  sont  : les  eaux  ménagères,  les  eaux  van- 
nes, proprement  dites,  rejets  des  water-closets,  contenant  les  matières 
fécales  en  suspension,  et  les  eaux  industrielles  réduites  ici  à leur 
minimum. 

Les  autres,  eaux  de  ruissellement,  sont  les  eaux  d’arrosage  des 
chaussées,  et  les  eaux  de  pluie. 

Ces  deux  catégories  d’eau  diffèrent  non  seulement  comme  qua- 
lité, mais  aussi  comme  quantité. 

Les  premières,  très  chargées  en  matières  organiques,  contenant 
une  quantité  énorme  de  germes  pathogènes,  agents  d’infections  et 
d’épidémies,  sont  d’un  débit  à peu  près  fixe  et  de  quantité  assez 
constante. 

Les  secondes,  les  eaux  de  ruissellement,  ne  leur  sont  compara- 
bles à aucun  point  de  vue  ; les  matières  solides  qu’elles  entraînent 
sont  presque  exclusivement  des  matières  minérales  (sables,  pous- 
sière des  rues,  etc...)  ; elles  peuvent,  il  est  vrai,  renfermer  des  micro- 
bes saprophytes,  non  pathogènes.  Au  contraire  des  précédentes, 
leur  quantité  varie  dans  des  proportions  énormes  et  quelquefois 
subites,  atteignant  50  fois  et  plus  le  volume  total  de  l’efflux  urbain 
ordinaire. 

Ce  sont  ces  deux  sortes  d’eaux  qu’il  faut  évacuer,  soit  en  les  réu- 
nissant dans  un  même  système  d’égouts,  le  système  unitaire,  soit 
en  leur  donnant  des  conduits  différents,  les  faisant  aboutir  à des 
buts  terminaux  différents,  système  séparatif.  Il  faut  toutefois  remar- 
quer que  les  eaux  vannes  ayant  un  caractère  particulièrement 
nocif,  doivent  être  recueillies  souterrainement  dès  leur  point  d’ori- 
gine, tandis  que  les  eaux  pluviales  peuvent  ruisseler  un  certain 
temps  sur  le  sol  avant  de  se  collecter  dans  une  canalisation  appro- 
priée. 

Le  système  unitaire  devant  évacuer  toutes  les  eaux  et  assurer 
leur  débit  aussi  bien  en  temps  d’orage  qu’en  temps  ordinaire,  néces- 
site des  égouls  à grande  section,  facilement  visilables  et  curables 
et  aussi  une  grande  quantité  d’eau  en  temps  de  sécheresse  pour 
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faciliter  la  chasse  des  matières,  dont  l'écoulement  est  toujours  plus 
difficile  et  plus  lent  que  dans  les  conduites  de  section  réduite.  De 
plus,  il  ne  suffit  pas  d’évacuer  ces  eaux,  il  faut  s’en  débarrasser 
d’une  façon  inoffensive,  et,  quel  que  soit  le  procédé  qu’on  emploie 
pour  arriver  il  ce  but,  il  faut  une  installation  qui  les  soumette  à un 
traitement  spécial. 

Or,  la  réunion  dans  les  mêmes  égouts  des  eaux  pluviales  et  des 
eauxvannes  ne  peut  apporter  qu’une  grande  complication  à ce  pro- 
blème ; on  peut  se  rendre  compte,  en  effet,  des  difficultés  apportées 
par  ces  efflux  irréguliers  et  soudains  de  grandes  masses  liquides 
contenant  à côté  des  matières  organiques,  excessivement  diluées, 
de  grandes  quantités  de  matières  minérales  qui  exigent  une  extrac- 
tion préalable,  ou  alors  viennent  encombrer  de  boues  les  bassins, 
feutrer  le  sol,  obstruer  les  lits  bactériens,  etc...  Sans  compter  que 
par  les  grandes  pluies  l’écoulement  régulier  ne  peut  toujours  suf- 
fire et  que  l’on  est  obligé  de  ménager  le  long  du  réseau  d’égouts 
des  déversoirs  appropriés  et  destinés  à rejeter  à la  mer,  ou  au  cours 
d’eau  voisin,  l’excédent  subitement  produit  représenté  non  seule- 
ment par  l’efflux  pluvial,  mais  aussi  par  les  eaux  vannes  et  les 
matières  fécales  nageant  à leur  surface;  bien  que  cette  précaution 
ne  suffise  pas  toujours  à empêcher  l’inondation  des  caves  et  des 
sous-sols. 

Uu  inconvénient  inverse  se  produit  en  temps  de  sécheresse  ; 
l’écoulement  étant  ralenti,  il  se  produit  des  émanations  de  gaz  qui, 
se  faisant  jour  par  des  bouches  d’égouts,  placées  le  long  des  trottoirs, 
empestent  la  voie  publique  d’odeurs  malsaines. 

Avec  le  système  séparatif,  l’efflux  à écouler  ayant  un  volume  à 
peu  près  constant  (ce  volume  se  rapprochant  sensiblement  du  débit 
de  la  distribution  d’eau)  et  relativement  faible,  on  peut  s’en  tenir 
pour  la  construction  du  réseau  d’égouls,  aux  conduites  à petite 
section  (25  à 30  c.),  ce  qui  donne  des  tuyaux  généralement  pleins 
ou  tout  au  moins  remplis  à moitié,  dans  lesquels  la  circulation  se 
fait  facilement  et  ne  nécessite  qu’accessoirement  des  chasses  d’eau 
supplémentaires.  En  cas  de  relèvement  mécanique  le  long  des 
côtes,  on  a besoin  de  pompes  beaucoup  moins  puissantes  ; il  est 
aussi  beaucoup  plus,  salubre,  car,  complètement  clos  et  n’ayant 
besoin  sur  tout  son  parcours  d’aucune  communication  avec  l’air 
extérieur,  il  n’occasionne  aucune  émanation  d’odeur  malsaine,  de 
même  qu’il  ne  facilite  pas  la  pullulation  des  rats  si  favorisée  par 
les  égouts  à grande  section  ; enfin  la  régularité  de  son  débit,  le 
volume  réduit  de  ses  eaux,  leur  faible  proportion  en  matières  miné- 
rales, diminuent  d’autant  les  difficultés  du  traitement  terminal,  qu’il 
s agisse  d’épuration  chimique,  biologique  ou  de  tout  autre  mode. 

Il  en  résulte  les  avantages  suivants  sur  le  système  unitaire  : 

Avantages  économiques  : économie  d’installation  et  d entretien 
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en  raison  du  faible  calibre  des  canalisations;  pas  de  dépenses  exa- 
gérées d’eau  pour  obtenir  des  chasses  abondantes  en  temps  de 
sécheresse  ; se  prête  beaucoup  mieux  à l’installation  des  procédés 
d’aspiration  ou  de  refoulement  (ce  qui  est  un  point  capital  dans 
une  ville  accidentée  comme  Biarritz)  ; ne  nécessite  pas  d’aussi 
grands  frais  dans  l’usine  de  traitement. 

Avantages  hygiéniques  : ne  laisse  pas  échapper  d’émanations  et 
d’odeurs  malsaines,  facilite  l’épuration  et  la  permet  plus  complète. 

Le  seul  désavantage  qu’il  puisse  avoir,  c’est  de  nécessiter  la 
construction  d’un  second  réseau  pour  l’évacuation  des  eaux  plu- 
viales ; mais  nous  avons  vu  que,  par  leur  nature  même,  ces  eaux 
sont  loin  d’avoir  la  nocivité  des  eaux  vannes  et  que  leur  écoule- 
ment à l’air  libre  ne  peut  être  considéré  comme  un  danger  à la 
santé  publique,  pas  plus  que  leur  rejet  direct  à la  mer  ou  dans  un 
cours  d’eau,  surtout  dans  une  ville  dont  les  rues  sont  convenable- 
ment entretenues  par  un  balayage  régulier  ; il  sera  donc  le  plus 
souvent  suffisant  de  construire  un  réseau  d’égouts  pluviaux  rudi- 
mentaire, consistant  en  un  petit  nombre  d’émissaires  se  dirigeant 
directement  à la  mer. 

Du  reste,  la  pratique  a depuis  longtemps  fait  l’expérience  des 
deux  systèmes,  et  l’Angleterre,  nation  qui  a marché  le  plus  vite 
dans  les  progrès  réalisés  par  l’hygiène  publique,  emploie  presque 
exclusivement  le  système  séparatif  comme  le  seul  permettant  de 
réaliser  des  procédés  de  stérilisation  suffisamment  complets  pour 
répondre  aux  lois  sur  la  pollution  des  rivières  et  satisfaire  aux  exi- 
gences sévères  des  services  de  santé. 

Pour  notre  ville,  la  topographie  si  accidentée  du  terrain,  qui 
nécessite  des  refoulements  importants,  les  orages  subits,  qui  en 
quelques  heures  inonderaient  les  égouts  unitaires  et  dégorgeraient 
des  masses  d’eau  nauséabonde  par  les  déversoirs  et  peut-être  dans 
les  caves,  l’état  sablonneux  du  sol,  tout  milite  en  faveur  du  sys- 
tème séparatif,  sans  y ajouter  le  souci  que  nous  avons  d’obtenir 
une  stérilisation  aussi  parfaite  que  possible  avant  de  rejeter  nos 
eaux  à la  mer. 

Le  projet  complet  comprend  donc  : 

1°  Un  réseau  de  canalisations  restreint  pour  l’évacuation  des 
eaux  pluviales; 

2°  Un  réseau  complet  d’égouts  pour  les  eaux  vannes  ; 

3J  Une  usine  d’énergie  et  deux  stations  élévatoires  ; 

4°  U ne  usine  d’épuration  par  procédé  biologique. 

Réseau  d'égouts  pour  eaux  pluviales.  — De  1 avis  des  Experts, 
ainsi  que  je  l’ai  exposé  précédemment,  les  eaux  de  pluie  peu- 
vent être  d’une  part,  déversées  à la  mer  directement  par  les  exutoi- 
res déjà  existant,  et,  d'autre  part,  n ôtre  canalisées  que  dans  cer- 
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taines  parties  de  la  ville,  telles  que  les  parties  basses,  les  rues  y 
aboutissant,  les  rues  planes  ou  à double  pente,  les  rues  particuliè- 
rement fréquentées,  de  telle  sorte  que  leurs  égouts  ne  comportent 
qu’un  réseau  restreint,  constitué  en  partie  par  les  anciens  égouts, 
et  en  partie  par  un  certain  nombre  d’égouts  nouveaux  à créer. 
Toutefois,  la  Commission  a été  d’avis  d’étendre  ce  réseau  à un  plus 
grand  nombre  de  rues  que  celui  prévu  par  MM.  les  Experts,  et  en  a 
porté  l’étendue  à 12.000  mètres  au  lieu  de  4.000  proposés. 

Parmi  les  égouts  anciens,  certains  seront  à améliorer  ou  à modi- 
fier. C’est  ainsi  que  les  égouts  placés  sous  trottoirs  seront  pla- 
cés sous  chaussées;  que  certaines  sections,  devenues  insuffisantes, 
devront  être  augmentées  et  que  nombre  de  pentes  devront  être  rec- 
tifiées. Ces  améliorations  s’appliqueront  aux  égouts  des  rues  de 
France,  Gambetta,  Mazagran,  Leroy,  du  Port-Vieux,  à l’Avenue 
Victor-Hugo  et  à la  Place  de  la  Mairie. 

Quant,  aux  égouts  nouveaux  à créer,  la  Commission  a été  d’avis 
d’en  étendre  le  réseau  aux  voies  suivantes  qui  en  sont  actuellement 
dépourvues  : les  avenues  de  Paris,  de  la  République,  des  Pyrénées* 
du  Bois  de  Boulogne,  de  Londres,  les  rues  d’Espagne,  de  Ber- 
nadas,  de  Pioche,  des  Écoles,  du  Château,  Lousleau,  Alcide-Augey, 
la  rue  d’Alsace  dans  sa  partie  inférieure,  le  chemin  d’Anglet  et  le 
passage  de  la  Bergerie. 

Ainsi  compris,  le  réseau  total  comprend  un  développement  d'en- 
viron 12.000  mètres,  se  réparlissant  en  6.750  mètres  d’égouts  an- 
ciens maintenus  sans  modification,  1.510  mètres  d’égouts  anciens 
modifiés,  et  3. 790  mètres  d’égouts  nouveaux,  auxquels  il  faut  ajou- 
ter les  égouts  créés  dans  les  voies  du  Domaine  de  la  Banque  Pari- 
sienne que  la  Ville  vient  d’annexer  et  qui  représentent  une  longueur 
de  3.100  mètres.  Ce  qui  porte  la  longueur  totale  du  réseau  d’égouts 
à 15.150  mètres. 

Les  égouts  ordinaires  seront  constitués  par  des  tuyaux  en  grès 
vernissé,  avec  joints  système  Freemen  Hines;  leurs  sections  sont 
basées  par  rapport  au  débit  d’eau  qu’ils  ont  à assurer  suivant  telle 
ou  telle  pente,  ce  débit  étant  calculé  d’après  la  quantité  d’eau  pro- 
duite par  les  pluies  d’orage  du  7 juin  1898  ; elles  varient  entre  des 
diamètres  de  30  à 45  centimètres. 

Quant  aux  collecteurs,  ils  seront  établis  sur  un  type  unique 
d’égouts  dalles,  d’un  calibre  de  70  centimètres  de  large  sur  80  cen- 
timètres de  haut. 

Ce  réseau  sera  pourvu  de  bouches  sous  trottoirs,  avec  siphon 
maçonné,  et  de  regards  de  visite  avec  plaque  en  fonte  et  pavage  en 
bois,  système  Geneste  Ilerscher. 

La  dépense  totale  s’élèvera  à : 240.000  francs,  dont  80.000  pour 
les  modifications  à apporter  à l’ancien  réseau,  et  160.000  pour  la 
^création  du  nouveau. 
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Réseau  d'égouts  pour  eaux  vannes.  — A l’encontre  du  réseau  plu- 
vial, le  réseau  vanne  doit  être  complet  et  desservir  tous  les  immeu- 
bles de  Biarritz,  en  tant  que  Biarritz -Ville.  En  effet,  ce  réseau  ne 
saurait  s’étendre  à tout  le  territoire  de  la  commune,  sans  entraîner 
un  supplément  de  dépenses  considérable  et  tout  à fait  dispropor- 
tionné au  service  qu’il  pourrait  rendre  à quelques  fermes  et  mai- 
sons isolées,  et  au  quartier  tout  à fait  éloigné  de  la  Négresse.  Tel 
qu’il  est  compris  dans  le  projet,  il  s’étendra  très  approximativement 
au  périmètre  de  l’octroi.  Un  service  de  vidanges,  municipal  ou 
privé,  assurera  l’évacuation  des  eaux  vannes  qui  ne  pourront  pas 
être  rejetées  dans  ces  canalisations. 

La  topographie  de  la  Ville  de  Biarritz,  et  la  nécessité  de  fixer 
l'emplacement  de  l’usine  d’épuration  loin  du  centre  et  près  de  la 
mer,  déversoir  ultime,  ne  permettent  pas  d’employer  le  tracé  idéal, 
convergeant  par  simple  gravitation  vers  le  collecteur  ou  vers  l’usine 
de  traitement,  et  ont  obligé  à diviser  le  territoire  en  bassins  des- 
servis par  des  secteurs  différents  de  réseau. 

Dans  son  premier  rapport,  M.  Linguin  avait  divisé  le  réseau  en 
cinq  secteurs  : 

l*r  secteur  : du  quartier  du  Gaz,  du  plateau  du  Phare,  des  Ther- 
mes-Salins, quartier  Neuf,  aboutissant  à un  réservoir  placé  à l’in- 
tersection de  l’Avenue  de  la  Beine-Victoria  et  du  passage  de  la  Ber- 
gerie ; 

2m0  secteur  : de  la  Grande  Plage  et  de  la  Place  Sainte-Eugénie, 
aboutissant  à un  réservoir  placé  près  du  Casino  Municipal  ; 

3mo  secteur  : de  la  rue  de  France,  quartier  Chélitz,  avenue  de  la 
Négresse,  avenue  Victor-IIugo,  ayant  son  réservoir  situé  Place  de 
la  Liberté,  au  bas  delà  rue  de  France  ; 

4me  secteur  : du  Port-Vieux,  rue  Gambetta,  rue  Alcide-Augey, 
rue  Peyroloubill,  se  collectant  au  Port-Vieux; 

5me  secteur  : de  l’Avenue  des  Pyrénées,  de  la  rue  d’Espagne, 
quartier  Beau-Rivage,  s’écoulant  directement  vers  l’usine  d’épu- 
ration. 

Les  réservoirs  des  quatre  premiers  secteurs  étaient  munis  de  pos- 
tes de  refoulement,  ramenant  les  eaux  des  réservoirs  de  la  Grande 
Plage  et  de  l’Avenue  Victoria  à celui  de  la  Place  de  la  Liberté, 
d’où  elles  étaient  refoulées  en  suivant  la  rue  Gambetta,  jusqu’au 
réservoir  collecteur  situé  à l’entrée  de  l’avenue  du  Bois  de  Boulo- 
gne ; tandis  que  le  réservoir  du  Port- Vieux  avait  un  poste  éléva- 
toire  qui  élevait  directement  ses  eaux  jusqu’à  ce  point  en  suivant 
la  rue  Peyroloubill.  Du  réservoir  collecteur,  l’ensemble  des  eaux 
vannes  s’écoulaient  par  simple  gravitation  jusqu’à  l’usine  d’épura- 
tion, au  moyen  d’un  égout  collecteur. 

Celte  disposition  donnée  à l’ensemble  du  réseau,  a été  discutée 
par  MM.  les  Experts,  qui  furent  d’avis  de  diminuer  autant  que  pos- 
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siblc  le  nombre  îles  stations  de  refoulement,  quitte  à augmenter  le 
travail  moteur,  et  d'étudier  s’il  ne  serait  pas  possible  d’en  réduire 
le  nombre  à deux.  La  Commission  s’est  rangée  à cette  opinion,  y 
trouvant  en  plus  de  l’avantage  signalé  de  la  diminution  des  frais 
d'entretien  et  de  surveillance  et  des  chances  d’arrêt,  le  grand  inté- 
rêt moral  d'éviter  autant  que  possible  la  localisation  de  ces  postes 
dans  les  centres  habités.  A sa  demande,  M.  l’Ingénieur  de  la  Ville 
remit  donc  cette  partie  du  projet  à l’étude,  et  put  réaliser  la  réduc- 
tion désirée,  de  telle  sorte  que  le  réseau  n’est  plus  divisé  qu’en  trois 
secteurs,  avec  deux  postes  de  relèvement  : un  grand  secteur  réu- 
nissant les  trois  premiers  et  ramenant  ses  eaux  à une  station  de 
refoulement  placée  au  pied  du  Casino  Municipal,  le  secteur  du 
Port-Vieux  avec  son  poste  particulier,  et  le  secteur  de  la  rue  d’Es- 
pagne et  de  Beau-Rivage  s’écoulant  directement.  Le  réservoir  res- 
tant toujours  situé  à l’entrée  de  l’Avenue  du  Bois  de  Boulogne  et 
formant  le  point  de  départ  du  collecteur. 

Le  réseau  comprend  une  canalisation  pour  chaque  rue,  avec 
branchement  pour  chaque  maison,  soit  6.000  mètres  de  branche- 
ments pour  les  2.000  maisons  de  Biarritz, et 33.523  mètres  de  cana- 
lisations de  rues.  Les  branchements  comportent  des  tuyaux  de 
15  centimètres  de  diamètre; les  canalisations  de  rues  seront  consti- 
tuées par  des  tuyaux  en  grès  vernissé,  d’-un  diamètre  uniforme  de 
30  centimètres  joints  entre  eux  au  moyen  du  joint  « Freeman  Hi- 
nes»qui  réalise  un  emboîtement  exact,  étanche  et  d’une  adhérence 
parfaite. 

La  quantité  des  eaux  vannes  est,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remar- 
quer, à peu  près  constante  ; elle  correspond  à la  quantité  d’eau 
usée  individuellement  et  est  estimée  à 100  litres  par  individu.  En 
se  basant  sur  cette  donnée,  le  calibre  de  30  centimètres  choisi  pour 
les  canalisations  de' rues  est  plus  que  suffisant  pour  satisfaire  dans 
tous  les  quartiers,  aux  décharges  les  plus  fortes,  car  il  dépasse  de 
beaucoup  le  diamètre  théorique  calculé  non  seulement  d’après  la 
densité  de  la  population  sédentaire  de  chaque  rue,  mais  aussi  d’après 
la  densité  maxima  que  cette  population  peut  atteindre  à certaines 
époques  de  l’année.  Il  nous  a semblé  qu’il  était  bon  de  le  mainte- 
nir aussi  élevé,  pour  éviter  les  causes  possibles  d’encombrement  ou 
d’obstruction  et  faciliter  l’écoulement  du  sewage.  Enfin,  l’unifor- 
mité du  calibre  pour  tout  le  réseau,  nous  a paru  devoir  être  un  sé- 
rieux avantage  tant  pour  les  facilités  de  premier  établissement,  que 
pour  celles  d'entretien  et  de  réparations  futures. 

Les  canalisations  seront  faites  en  alignement  droit  et  seront  pour- 
vues à chaque  intersection  d’alignements,  ou  tous  les  70  mètres, 
dans  les  alignements  droits  dépassant  100  mètres,  de  regards  de 
visite,  constitués  par  des  cheminées  carrées  en  maçonnerie  ordi- 
naire, recouvertes  d’un  enduit  en  ciment  et  fermées,  à leur  partie 
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supérieure  par  un  tampon  en  fonte  système  Genesle  Herscher.  Pour 
permettre  le  nettoiement  des  canalisations,  84  réservoirs  de  chasse, 
dont  76  à simple  chasse,  et  8 à double  chasse  de  1.000  litres  cha- 
cun, sont  prévus  dans  les  endroits  où  la  pente  est  le  moins  rapide 
et  où  l’écoulement  du  sewage  pourrait  se  faire  moins  rapidement 

A ce  sujet,  nous  n’avons  pas  retenu  la  proposition  des  Experts, 
qui  émettaient  l’avis  de  rejeter  dans  les  eaux  vannes  une  partie  des 
eaux  de  pluie  à l’aide  du  système  Richter,  car  nous  avons  pensé  que 
l’application  de  ces  appareils  apporterait  une  complication  de  fonc- 
tionnement qui  ne  serait  pas  en  rapport  avec  l’économie  d’eau  réa- 
lisée; nous  avons  craint,  de  plus,  que  le  rejet  des  premières  eaux 
de  pluies  dans  nos  canalisations  y entraînent  de  grandes  quantités 
de  sable.  Aussi,  avons-nous  cru  devoir  nous  en  tenir  au  système 
séparatif  absolu. 

Le  réseau  se  terminera  par  un  égout  collecteur  partant  du  réser- 
voir de  l’Avenue  du  Bois  de  Boulogne  et  descendant  jusqu’à  l’usine 
d’épuration.  Le  collecteur  recevra,  d’une  part,  tout  le  sewage  élevé 
dans  le  réservoir  par  les  conduites  de  refoulement  des  deux  sta- 
tions élévatoires  dont  le  volume  s’élèvera  en  chiffres  ronds  à 110  li- 
tres par  seconde;  d’autre  part,  le  sewage  du  secteur  de  la  rue  d’Es- 
pagne, s’écoulant  par  gravitation  et  représentant  un  volume  de 
25  litres  par  seconde  ; soit  un  total  de  135  litres  par  seconde.il  sera 
constitué  par  un  égout  en  maçonnerie  de  60  centimètres  de  lar- 
geur, sur  40  centimètres  de  hauteur,  ayant  une  pente  de  0.005  par 
mètre  sur  un  premier  parcours  de  560  mètres,  jusqu’à  l’intersec- 
tion du  chemin  Bernadas;  puis,  une  pente  variant  de  0.022  à 0.030 
par  mètre  jusqu’à  l’étang  de  Ghabiague,  pour  revenir  à une  pente 
de  0 005  par  mètre  dans  les  185  derniers  mètres.  Il  pourra  assurer 
un  débit  de  270  litres  par  seconde  à une  vitesse  de  1 m.269  et  sera 
à même  de  répondre  à toutes  les  exigences  de  l’avenir. 

La  dépense  totale  prévue  pour  l’établissement  de  ce  réseau,  s’élève 
à la  somme  de  1.200.000  francs. 


Stations  élévatoires.  — Pour  l’élévation  du  sewage  amené  sous 
l’action  de  la  pesanteur  parles  canalisations  des  rues,  dans  les  deux 
stations  situées,  l’une  près  du  vestiaire  des  baigneurs  de  la  Grande 
Plage,  l'autre  sous  la  Place  du  Port-Vieux,  on  avait  à choisir  entre 
l’air  comprimé  avec  les  éjecteurs  Schone  ou  un  système  similaire, 
et  l’électricité  actionnant  des  moto-pompes. 

Les  éjecteurs  Schone  sont  très  en  faveur  en  Angleterre,  où  us 
ont  fait  leur  preuve; ils  ont  le  grand  avantage  de  fonctionner  auto- 
matiquement, mais  ils  ont  le  désavantage  de  se  laisser  entraver  très 
aisément  dans  leur  marche,  par  l’accumulation  des  sables  ou  le  pas- 
sage d’un  corps  dur;  de  plus,  et  surtout,  les  causes  de  fuite  possi- 
ble le  long  des  tuyaux  d’amenée  de  l’air  comprimé  sont  un  incon- 
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vénient  qui  peut  prendre  un  caractère  tout  à fait  sérieux,  lorsque 
l’éloignement  entre  l’usine  de  production  et  le  poste  où  se  trouve 
l’éjecteur,  oblige  à de  longues  recherches  entraînant  des  travaux, 
souvent  très  étendus,  d’ouverture  de  tranchées  au  travers  des  chaus- 
sées, aucun  indice  ne  permettant  de  déceler  la  place  de  la  fuite 
comme  pour  les  conduites  d’eau  ou  celles  de  gaz. 

Les  moto-pompes  actionnées  par  l’électricité  ne  présentent  pas 
ce  grave  inconvénient  et  permettent  des  efforts  très  puissants  et  faci- 
les à régler;  aussi  la  Commission  a-t-elle  été  d’avis  d’en  munir  les 
postes  de  refoulement  de  préférence  aux  éjecteurs  Schone. 

Les  deux  stations  de  refoulement  placées  sous  chaussées  et  com- 
posées chacune  d’un  grand  bassin  en  maçonnerie  et  d’une  cham- 
bre spéciale,  renfermant  à sa  partie  inférieure  les  pompes  centri- 
fuges, et  à sa  partie  supérieure  le  moteur  et  les  appareils  électriques, 
seront  d'importance  différente.  En  effet, le  poste  de  la  Grande  Plage 
ou  poste  A,  aura  à relever  le  sewage  de  la  plus  grande  partie  de 
Biarritz  de  la  cote — 0.50  à laquelle  il  se  trouvera  à la  cote  + 44.74, 
cote  du  réservoir,tandis  que  le  poste  du  Port-Vieux  ou  poste  B, n’aura 
qu’une  quantité  de  sewage  restreint  à élever  de  la  cote  -+-  1.30  à la 
cote  + 44.74. 

Le  calcul  donne  comme  volume  quotidien  de  sewage,  2.894  me. 
pour  le  poste  A,  et  204  me.  480  pour  le  poste  B,  la  moitié  de  ces 
volumes  s’écoulant  pendant  les  quatre  heures  les  plus  chargées  et 
l’autre  moitié  pendant  les  vingt  autres  heures  de  la  journée,  ce  qui 
représente  un  débit  de  361  me.  800  par  heure  chargée  et  de 
72  me.  360  par  heure  ordinaire  pour  le  poste  A,  et  de  25  me.  240 
par  heure  chargée  et  de  5 me.  112  par  heure  ordinaire  pour  le 
poste  B. 

Pour  élever  ces  volumes,  le  poste  de  la  Grande  Plage  a été  muni 
de  trois  pompes  pouvant  chacune  élever  en  une  heure  à 47  mètres 
de  hauteur,  181  me.  à la  vitesse  de  750  tours  à la  minute;  de  telle 
sorte  que  deux  pompes  suffiront  à relever  la  quantité  de  sewage 
des  heures  les  plus  chargées  de  la  journée,  et  que  la  troisième  res- 
tera comme  réserve  en  cas  d’accident.  La  deuxième  station  sera 
munie  de  deux  pompes  pouvant  chacune  élever  en  une  heure  à 
47  mètres  les  25  me.  600  du  sewage  horaire  des  heures  les  plus 
chargées,  à la  vitesse  de  2.400  tours  à la  minute  ; de  telle  sorte 
qu’une  pompe  restera  toujours  libre  en  cas  de  rechange  acci- 
dentel. 

Pour  diminuer  les  frais  d’exploitation,  il  a été  décidé  de  suppri- 
mer le  travail  de  nuit,  de  sorte  qu’on  donnera  aux  bassins  la  capa- 
cité suffisante  pour  collecter  le  sewage  écoulé  pendant  sept  heures 
ordinaires,  soit  : 506  me.  520  pour  le  poste  A et  35  me.  84  pour  le 
poste  B.  Pour  plus  de  sûreté,  on  a prévu  pour  le  premier  bassin 
une  capacité  de  750  me.  et,  pour  le  second,  une  capacité  de  100  me. 
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Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  de  construction  de  ces  stations, 
décrites  dans  le  rapport  de  M.  l’Ingénieur,  et  me  contenterai  de  faire 
remarquer  qu’on  donnera  à leurs  murs  d’enceinte  une  épaisseur 
suffisante  pour  résister,  d’après  les  calculs  établis,  aux  poussées  tant 
extérieures  qu’intérieures,  soit  1 m.  85  pour  les  murs  de  la  sta- 
tion A,  et  1 mètre  pour  ceux  de  la  station  B.  Les  mêmes  précau- 
tions ont  été  prises  pour  leurs  couvertures  qui  devront  supporter  les 
charges  de  la  chaussée,  et  qui  seront  établies  de  façon  à pouvoir 
supporter  une  charge  de  8.000  kilos  par  mètre  carré. 

Les  conduites  de  refoulement  qui  élèveront  le  sewage  des  sta- 
tions au  réservoir,  seront  constituées  en  tuyaux  de  fonte  de  0.50 
pour  les  conduites  du  poste  A et  de  0.15  pour  les  conduites  du 
poste  B.  La  première  aura  1.030  mètres  de  longueur  et  suivra  le 
boulevard  de  la  Plage,  traversera  la  Place  Sainte-Eugénie,  la  rue 
Mazagran  et  remontera  la  rue  Peyroloubill  pour  atteindre  l’avenue 
du  Bois  de  Boulogne.  La  seconde  aura  820  mètres  de  longueur, 
traversera  la  Place  du  Port-Vieux,  suivra  la  rue  Leroy,  la  rue  du 
Port-Vieux,  et  se  placera  dans  la  même  tranchée  que  la  première, 
dans  la  rue  Peyroloubill. 

La  force  nécessaire  pour  propulser  le  sewage  dans  les  conduites 
a été  calculée  sur  ces  données,  et,  étant  tenu  compte  d’une  part, 
des  pertes  de  charges  et  du  travail  effectif  développé  par  les  pom- 
pes de  chaque  station,  d’autre  part,  de  la  perte  d’énergie  absorbée 
par  le  transport  de  la  force  et  du  rendement  des  dynamos  généra- 
trices, s’élèvera  à 9.4 il  kilogrammètres  de  force  nécessaire,  soit 
10.381  kilogrammètres  de  force  à produire,  ce  qui  nécessitera  une 
puissance  de  180  chevaux  pour  produire  réellement  le  travail  de 
148  HP  19. 

Cette  puissance  de  180  chevaux  sera  engendrée  dans  une  usine 
d’énergie  établie  sur  le  terrain  communal  de  la  place  Marmouyet, 
en  bas  de  la  rue  d’Alsace,  et  se  composant  de  quatre  gazogènes  à 
gaz  pauvre,  de  quatre  moteurs  à gaz  et  de  quatre  dynamos  généra- 
trices; chacun  de  ces  groupes  pouvant  fonctionner  séparément  ou 
en  série.  Chaque  moteur  pourra  actionner  les  générateurs  pour  une 
force  de  60  chevaux,  sous  l'action  d’un  courant  continu  de  550  volts 
à la  vitesse  de  700  tours  à la  minute. 

L’usine  sera  raccordée  à la  conduite  de  gaz  d'éclairage  pour 
parer  à tout  accident  possible  des  gazogènes  ou  accélérer  la  mise 
en  route  des  moteurs.  Elle  sera  reliée  à chacune  des  stations  élé- 
vatoires  par  des  câbles  distincts  pour  chacune  d’elles,  de  sections 
appropriées  aux  efforts  à transmettre,  placés  sous  chaussées  et 
convenablement  isolés. 

Un  tableau  de  distribution,  avec  indication  de  la  hauteur  de 
liquide  dans  chaque  station,  avertisseur  pour  le  vide  et  le  plein,  et 
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mesures  de  voltage,  d'intensité  du  courent  électrique,  permettre 
de  commender  chèque  station  de  l’usine  centrale. 

On  pouvait  se  demander  s’il  ne  serait  pas  possible  de  prendre 
la  force  électrique  nécessaire  à l’action  nement  des  moto-pompes  à 
l’usine  à gaz,  et  la  question  s’est  posée  à la  Commission  de  savoir 
s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à acheter  cette  force  au  lieu  de  la  pro- 
duire dans  une  usine  municipale.  Ce  point  important  a été  très 
minutieusement  étudié,  et  grâce  aux  renseignements  compétents 
que  nous  a fournis  un  de  nos  collègues,  nous  avons  pu  établir  très 
exactement  le  prix  auquel  reviendrait  le  kilowatt  produit  par 
l'usine  municipale  et*  le  mettre  en  comparaison  avec  celui  proposé 
par  la  Compagnie  du  Gaz. 

11  en  résulte,  d’après  les  calculs  établis,  sur  l’intérêt  de  la  somme 
dépensée  pour  le  premier  établissement  et  les  frais  d’entretien  de 
l’usine,  que  le  prix  du  kilowatt  d’électricité  produite  par  l’usine 
municipale  reviendrait  à 0 fr.  094,  tandis  que  la  Compagnie  du  Gaz 
le  fait  payer  actuellement  0 fr.  60,  et  que  d’après  les  pourparlers 
échangés  à ce  sujet,  elle  ne  saurait  le  descendre  dans  aucun  cas 
au-dessous  de  0 fr.  *20.  C’est  donc  une  économie  de  50  0/0  que  la 
Ville  réalise  en  produisant  son  électricité. 

L’ensemble  des  dépenses  pour  l’installation  de  l’usine  d’énergie, 
des  stations  élévatoires,  des  canalisations  de  refoulement  et  des  cana- 
lisations électriques, s’élèvera  à la  somme globalede420. 000  francs. 

Usine  d'épuration.  — Le  souci  de  préserver  nos  plages  de  toute 
pollution,  même  douteuse,  ne  saurait  s’étendre  au  rejet  à la  mer 
d’eaux  convenablement  privées  de  leurs  principes  nuisibles  et  de 
leurs  matières  fermentescibles  par  une  épuration  méthodique  et 
éprouvée;  c’est  du  reste  le  but  que  se  propose  tout  procédé  épura- 
toire, de  pouvoir  rendre  sans  danger  à la  nature  les  eaux  résiduaires, 
soit  en  les  laissant  filtrer  jusqu’aux  nappes  d’eaux  souterraines,  soit 
en  les  écoulant  dans  les  cours  d’eau  ou  à la  mer.  Il  était  donc  ration- 
nel de  chercher  â établir  l’usine  d’épuration  surun  point  du  littoral 
aussi  éloigné  que  possible  du  centre  de  la  ville,  d’autant  que  la 
topographie  de  la  région  ne  permettait  de  trouver  à l’intérieur  des 
terres  aucun  emplacement  pouvant  se  prêter  plus  favorablement  et 
plus  économiquement  à une  installation  de  ce  genre. 

Les  terrains  situés  dans  les  alentours  de  l’étang  de  Chabiague,  à 
l’extrémité  du  territoire  communal,  se  trouvaient  ainsi  tout  indi- 
qués, leur  étendue  représentant  une  superficie  suffisante  pour  le 
traitement  des  quantités  de  sewage  maxima  pouvant  être  amenées 
par  le  collecteur.  A cet  endroit  se  trouvent  deux  espaces  qui  pou- 
vaient êLre  également  appropriés  à l’établissement  de  l’usine  : l’un 
situé  entre  la  route  du  Bois  de  Boulogne  et  la  mer,  directement  à 
côté  de  l’Abattoir;  l’autre  en  arrière  de  l’étang  de  Chabiague,  à 
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300  mètres  à l’est  de  la  route  du  Bois  de  Boulogne  et  à 600  mètres 
de  la  Plage, dans  un  pli  de  terrain  le  masquant  complètement.  Bien 
que  le  choix  de  ce  second  emplacement  entraîne  l’acquisition  de  quel- 
ques parcelles  de  terrain  contiguës  aux  terrains  communaux,  la 
Commission  a été  d’avis  de  s’y  arrêter,  par  le  souci  de  ne  pas  met- 
tre l’usine  d’épuration  directement  sur  la  Plage,  ni  trop  près  des 
habitations  privées,  et  aussi  de  pouvoir  la  masquer  derrière  un  val- 
lonnement. 

L’expérience  faite  depuis  longtemps  déjà  par  de  nombreuses 
villes, surtout  en  Angleterre,  mais  aussi  en  Allemagne, en  Hollande, 
en  Italie,  aux  Élats-Unis,  et  au  nombre  desquelles  la  France  n’ajoute 
encore  malheureusement  que  quelques  rares  exemples,  permet  de 
se  prononcer  sans  hésitation  sur  le  mode  d’épuration  à adopter;  il 
est,  en  effet,  prouvé  aujourd’hui  que  le  mode  biologique  artificiel, 
dit  aussi  bactérien,  est  celui  qui  obtient  les  résultats  les  plus  parfaits 
d’épuration  dans  les  conditions  les  plus  faciles  d’installation,  d’en- 
tretien et  de  fonctionnement  sur  un  terrain  limité. 

Les  procédés  chimiques,  qu’on  emploie  : le  sulfate  d’alumine,  la 
chaux,  le  sulfate  de  fer  ou  tout  autre  corps,  ne  réalisent  qu’une 
épuration  incomplète  ou,  comme  le  fait  fort  justement  remarquer 
le  Dr  Calmette,  une  simple  clarification  par  précipitation, les  eaux 
résiduaires  devenant  claires,  mais  restant  putrescibles. 

Dans  l’épuration  biologique  naturelle  (épandage  et  irrigation 
agricole),  c’est  le  sol  qui  agit.  Après  filtration  au  travers  des  couches 
superficielles,  il  se  produit  à l’intérieur  du  sol  un  phénomène  de 
combustion  lente  qui  réduit  toute  impureté  organique  en  acide  car- 
bonique, eau  et  azote,  et  arrive  à brûler  l’azote  lui-même  en  le 
transformant  en  acide  nitrique.  Il  y a relativement  peu  de  temps 
qu’on  a reconnu  (Winogradsky,  1898)  que  le  travail  de  nitrification 
était  dû  à des  microbes,  bactéries  de  deux  espèces  différentes,  les 
uns  produisant  des  nitrites  et  préparant  le  travail  aux  suivants  qui 
élaborent  les  nitrates  solubles.  Ces  microbes  sont  aérobies,  c’est-à- 
dire  qu’ils  ont  besoin  de  l’oxygène  de  l’air  pour  vivre  et  agir,  et 
l’aération  du  sol  devient  une  des  grosses  difficultés  de  l’épuration 
biologique,  obligeant  la  limitation  de  l’irrigation,  et  de  longues 
périodes  de  repos  des  terres. 

C’est  la  réglementation  de  ce  travail  microbien,  facilité  et  entre- 
tenu par  la  succession  donnée  à ses  différentes  phases,  sans  leur 
permettre  de  se  gêner  mutuellement,  qui  constitue  le  mode  biolo- 
gique artificiel  ou  bactérien. 

Le  sewage  est  amené  dans  des  fosses,  fosses  de  décantation  ou 
« Septic  Tanks  » dans  lesquelles  sa  fermentation  s’opère, sous  l'ac- 
tion de  ferments  anaérobies  qui  ont  un  pouvoir  dissolvant  consi- 
dérable et  liquéfient  les  corps  organiques  solides  en  vingt-quatre 
heures;  de  là,  il  est  dirigé  sur  des  bassins,  lits  de  contact  remplis 
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de  scories,  de  mâchefer,  ou  de  tous  autres  corps  minéraux  pouvant 
présenter  une  très  grande  surface  et  permettre  à l’air  de  s’infiltrer 
aisément  entre  eux,  car  c’est  là  que  va  s’opérer  le  travail  nitrifica- 
teur  des  bactéries  aérobies  ; après  un  certain  laps  de  temps  de  séjour 
sur  cette  première  série  de  lits  de  contact  le  sewage  passe  sur  une 
deuxième  série  de  lits  de  contact,  sur  lesquels  va  s’opérer  la  der- 
nière phase  de  l’opération,  c’est-à-dire  la  transformation  des  nitri- 
tes en  nitrates  solubles. 

Ce  procédé,  dit  procédé  intermittent  ou  des  lits  bactériens,  à dou- 
ble contact,  nécessite  une  période  de  repos  pendant  laquelle  le 
sewage  ne  recouvrant  plus  les  lits  bactériens,  l’air  pénètre  entre 
les  corps  constituant  la  masse  filtrante  et  abandonne  son  oxygène 
aux  microbes  peuplant  leurs  anfractuosités; la  disposition  très  peu 
dense,  surtout  dans  leur  couche  supérieure,  donnée  à ces  couches 
de  mâchefer  ou  de  scories,  rend  cette  aération  facile  et  permet  de 
la  réaliser  complètement  en  un  laps  de  temps  égal  à celui  de  l’im- 
mersion. 11  en  résulLe  que  le  cycle  d'épuration  se  décompose  ainsi 
sur  les  lits  bactériens:  1 heure  de  remplissage,  2 heures  de  con- 
tact, I heure  de  vidange,  soit  4 heures  de  travail,  suivies  de  4 heures 
de  repos  ou  d’aération. La  révolution  complète  est  donc  de 8 heures, 
ce  qui  fait  qu’on  réalise  trois  opérations  en  24  heures.  On  peut 
ainsi  purifier  500  litres  de  sewage  par  mètre  carré  en  24  heures. 

L’étude  du  travail  des  deux  sortes  de  microbes  nitrificateurs,  qui, 
dans  le  procédé  des  lits  bactériens  de  contact,  s’opère  successive- 
ment et  par  intermittences  longuement  espacées,  a permis  de  sim- 
plifier la  question  et  de  réaliser  exactement  ce  qui  se  passe  dans  la 
nature,  c’est-à-dire  la  continuité  des  deux  phénomènes,  nitrique  et 
nitreux,  au  cours  d’une  seule  et  même  opération,  en  y ajoutant  la 
succession  immédiate  de  l’aération  qui  assure  la  persistance  du  phé- 
nomène biologique.  Ce  principe  d’épuration  biologique  continue, 
sur  lits  bactériens  dits  « percolateurs  »,est  appliqué  depuis  plusieurs 
années  en  Angleterre,  où  sa  mise  en  pratique  se  justifie  de  jour  en 
jour  par  les  résultats  obtenus. 

Dans  ce  procédé,  les  alternances  d’immersion  et  d’aération  sont 
sinon  supprimées,  du  moins  tellement  consécutives  l’une  à l’autre, 
qu’elles  constituent  un  cycle  continu,  ce  qui  permet  de  réaliser 
l’épuration  complète  du  sewage  sur  un  seul  lit  et  d’en  faire  passer 
une  plus  grande  quantité  dans  le  même  temps  sur  la  même  surface. 

Le  sewage,  complètement  liquéfié  par  son  séjour  dans  les  fosses 
de  décantation,  est  déversé,  soit  par  un  écoulement  en  nappe  inter- 
mittent, soit  par  des  appareils  le  projetant  en  pluie  à intervalles 
réguliers  sur  le  lit  percolateur,  constitué  par  des  couches  de  mâche- 
fer, de  scories,  de  carboferrite  ou  de  toute  autre  matière,  de  1 m.  50 
à 1 m.  80  d’épaisseur,  de  façon  à s’y  répandre  en  une  couche  exces- 
sivement mince  qui  va  glisser  sur  la  surface  des  corps  filtrants, 
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s’étendre  sur  toutes  leurs  anfractuosités,  en  attirant  derrière  elle 
l’air  extérieur  nécessaire  à la  vitalité  de  la  flore  microbienne  char- 
gée de  nitrifier  celte  matière  organique.  A cet  écoulement  d’une 
durée  variable  de  plusieurs  secondes,  succède  une  période  d'aéra- 
tion de  quelques  minutes,  pendant  laquelle  l’oxydation  s’achève  à la 
surface  des  corps  filtrants,  de  façon  que  la  nappe  d’eau  suivante  y 
trouvera  des  nitrates  solubles  qu’elle  entraînera  avec  elle,  tout  en 
abandonnant  à leur  place  une  nouvelle  couche  organique  à nitrifier. 
Le  stade  d’aération,  pour  être  efficace,  doit  être  huit  à dix  fois  plus 
long  que  le  stade  d’écoulement,  et  le  cycle  type  est  réalisé  par  un 
écoulement  d’une  durée  de  cinquante  secondes  à une  minute  se 
renouvelant  toutes  les  dix  minutes. 

Pour  arriver  à ce  résultat  d’écoulement  à intervalles  réguliers  en 
nappe  très  fine  ou  en  pluie,  on  a imaginé  de  nombreux  appareils, 
tous  assez  compliqués  (c’est  là  le  point  faible  du  procédé),  fonction- 
nant plus  ou  moins  automatiquement  et  nécessitant  pour  la  plupart 
des  accessoires  complexes. 

Les  plus  simples  étaient  jusqu’à  ces  derniers  temps  les  « Sprin- 
klers  » ou  tourniquets  hydrauliques,  très  en  faveur  en  Angleterre  et 
qui  ont  fait  l’objet  d’observations  intéressantes  aux  Etats-Unis,  à 
Columbus. 

Le  liquide  provenant  de  la  fosse  septique  est  dirigé  dans  des 
réservoirs  d’une  capacité  réglée  et  dont  le  niveau  est  supérieur  à 
celui  du  lit  bactérien,  de  façon  qu’amené  par  une  canalisation  au 
centre  du  lit,  il  remonte  dans  l’axe  d’un  distributeur  muni  de  qua- 
tre bras  horizontaux  percés  de  petits  orifices  latéraux  sur  toute  la 
longueur  d’un  de  leurs  côtés  ; sous  la  pression  du  liquide  sortant 
par  ces  orifices,  les  bras  tournent  autour  de  l’axe  sur  lequel  ils  sont 
montés  à pivot  et  le  répandent  en  pluie  fine  sur  toute  la  surface 
du  lit  percolateur,  qui  peut  ainsi  purifier  1.200  litres  de  sewage  par 
mètre  carré  et  par  jour,  plus  du  double  que  les  lits  de  contact. 

C’est  ce  procédé  que  M.  l’Ingénieur  de  la  Ville  avait  prévu  dans 
le  projet  qu’il  a présenté  à la  Commission,  et  ce  choix  était  très 
justifié,  car  c’était,  je  le  répète,  il  y a encore  un  an,  le  procédé  le 
plus  parfait  par  ses  résultats.  Toutefois,  il  n’est  pas  sans  présenter 
quelques  inconvénients,  tant  dans  son  installation  que  dans  son 
fonctionnement.  Tout  d’abord,  ces  appareils  sont  coûteux,  compli- 
qués dans  leur  établissement  et  leur  entretien  qui  exige  des  net- 
toyages fréquents  ; ils  demandent  une  grande  surveillance,  les 
petits  orifices  des  bras  pouvant  facilement  s’oblitérer,  soit  par  des 
particules  de  matières  organiques  ou  minérales  contenues  dans  le 
sewage,  soit  par  l’effet  de  l’oxydation  du  métal  ; leur  mouvement 
peut  être  contrarié  par  les  vents  et  ces  deux  causes  de  dispersion 
inégale  du  sewage  sur  toute  la  surface  du  lit  peuvent  entraver  sin- 
gulièrement l’épuration. 
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Ces  inconvénients  seraient  particulièrement  sensibles  à Biarritz, 
où  l’air  de  la  mer,  très  oxydant,  attaquerait  rapidement  le  métal, 
et  nécessiterait  des  réparations  fréquentes  ; de  même  l’influence 
des  vents  est  un  facteur  avec  lequel  il  est  impossible  de  ne  pas 
compter  dans  notre  région.  Aussi  un  système  moins  compliqué 
dans  son  fonctionnement  et  plus  robuste  dans  ses  organes,  devait-il 
être  préférable. 

C’est  ce  que  je  fis  remarquer,  en  portant  à la  connaissance  de 
mes  collègues  les  expériences  poursuivies  depuis  plusieurs  mois 
par  le  Dr  Galmette  à la  station  de  la  Madeleine,  à Lille,  sur  des 
appareils  distributeurs  fonctionnant  par  simple  siphonnage  auto- 
matique. Le  long  des  lits  percolateurs  sont  espacés  des  réservoirs, 
pourvus  à leur  centre  d’un  siphon  ; le  liquide  à épurer  s’y  écoule 
naturellement,  et  ayant  rempli  le  réservoir  jusqu’à  une  certaine 
hauteur,  amorce  le  siphon  qui  déverse  alors  tout  le  contenu  sur  le 
lit  percolateur  en  le  répartissant  sur  la  surface  filtrante  au  moyen 
d’une  nochère  percée  d’un  nombre  de  trous  suffisants. 

La  simplicité  du  fonctionnement  de  ces  appareils,  supprime  toute 
surveillance,  leur  composition  les  met  à l’épreuve  de  toute  influence 
atmosphérique  ou  chimique  ; il  en  résulte  que  leurs  charges  d’en- 
tretien sont  réduites  au  minimum,  tandis  que  leur  prix  d'établisse- 
ment est  très  inférieur  à celui  des  Sprinklers. 

La  Commission,  se  ralliant  à cette  opinion,  renvoya  le  projet  de 
l’usine  d’épuration  qui  lui  était  présenté  à l’étude  des  systèmes  dis- 
tributeurs à siphon  de  chasse  intermittente  aux  lieu  et  place  des 
Sprinklers  ou  tourniquets  hydrauliques  ; elle  nota  en  même  temps 
quelques  modifications  à apporter  dans  l’installation  de  la  fosse  à 
décantation. 

Voici  le  projet  de  l’usine  d’épuration  tel  qu’il  a été  modifié  et 
que  l’a  définitivement  adopté  la  Commission. 

L’usine  établie  pour  épurer  quotidiennement  5.000  me.  de  se- 
wage,  s’étendra  sur  une  superficie  de  9.000  mq.  Elle  pourra  assurer 
le  service  d’une  population  de  50.000  âmes,  de  façon  non  seule- 
ment à répondre  au  besoin  des  périodes  de  pleine  saison  mais 
aussi  à assurer  l’avenir  et  éviter  les  agrandissements  et  les  trans- 
formations, toujours  plus  coûteux  et  forcément  gênants  pour  le 
fonctionnement  régulier  de  l’usine. 

Elle  se  composera  essentiellement  d’une  fosse  à décantation  ou 
Septic  Tank,  de  1.555  mq.  26  de  surface,  et  de  5.000  me.  de  capa- 
cité, et  de  lits  percolateurs  couvrant  une  surface  de  3.244  mq.  80. 

Le  sewage  amené  par  le  collecteur,  se  déversera  dans  la  fosse 
septique,  après  avoir  Lraverséune  fosse  à sable  dans  laquelle  il  aban- 
donnera ses  matières  lourdes  insolubles.  Cette  fosse  à sable,  d’une 
capacité  de  250  me.  sera  divisée  en  deux  compartiments  pouvant 
être  isolés  par  une  série  de  vannes,  de  façon  à pouvoir  fonctionner 
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et  être  nettoyés  alternativement.  La  fosse  septique  elle-même  ayant 
des  dimensions  de  57  m.60  de  longueur, sur  27  mètres  de  largeur, 
et  4 m.  10  de  hauteur,  et  une  capacité  de  5.000  me.,  sera  divisée  en 
cinq  compartiments  communiquant  par  cinq  murs  transversaux,  dis- 
posés en  chicane,  de  façon  à obliger  le  liquide  à parcourir  une  plus 
longue  étendue  avant  de  sortir  de  la  fosse.  Les  cloisons  incomplètes, 
partant  alternativement  du  fond  et  de  la  surface,  seront  disposées 
dans  le  sens  longitudinal  et  seront  destinées,  en  gênant  le  cours  du 
liquide,  à en  obliger  le  plus  complet  mélange.  Murs  et  cloisons  se- 
ront perforés  à leur  base  d’ouvertures  permettant  le  glissement  des 
boues  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la  fosse, où  sera  creusée  une 
cuvette  pour  leur  collection,  et  d’où  elles  seront  enlevées  périodi- 
quement pour  être  déposées  dans  une  fosse  à boues  spécialement 
disposée  à cet  effet,  le  long  de  la  fosse  septique, 

Le  sol  et  les  murs  de  la  fosse  seront  construits  en  béton  de  ci- 
ment armé.  Elle  sera  couverte  d’un  toit  formant  terrasse  percé  de 
onze  regards  de  visite,  et  sur  lequel  on  plantera  du  gazon  et  des 
arbustes. 

A sa  sortie  de  la  fosse  septique,  le  sewage  devra  passer  au  travers 
d’un  filtre  composé  de  grosses  scories  qui  arrêtera  les  matières 
insuffisamment  liquéfiées  ; une  canalisation  principale  circulant  le 
long  des  lits  percolateurs  le  distribuera  ensuite  dans  des  canalisa- 
tions secondaires  traversant  les  lits  dans  leur  longueur  et  sur  le 
parcours  desquels  seront  disposés  les  appareils  de  chasse. 

La  disposition  du  terrain  n’a  pas  permis  de  donner  aux  lits  bac- 
tériens des  longueurs  uniformes  et  symétriques,  et  a obligé  à les 
disposer  en  échelons.  Mais  leur  largeur  étant  calculée  de  façon  à 
rendre  utile  toute  la  surface  filtrante  est  égale  pour  tous  et  est  de 
8 m.  45. 

L’ensemble  des  lits  représente  une  surface  de  filtration  de 
3.244  mq.  80,  sur  une  épaisseur  filtrante  de  scorie  de  1 m.  75. 

Ils  seront  pourvus  de  80  réservoirs  de  chasse,  situés  à 4 m.  80 
les  uns  des  autres  et  ayant  par  conséquent  chacun  une  surface  de 
(4.80  x 8.45)  = 40  mq.  56  à irriguer. 

Chaque  réservoir  de  chasse  aura  une  capacité  de  750  litres  ; il 
sera  muni  d’un  siphon,  système  Doulton, et  d’une  nochère  de  4 m.80 
de  long,  percée  de  10  trous.  Le  réservoir  s’étant  rempli  par  la  cana- 
lisation d’amenée  de  la  fosse  septique,  le  siphon  s’amorcera  de  lui- 
même  et  fera  déverser  tout  le  contenu  du  réservoir  dans  la  nochère 
qui  le  laissera  écouler  par  chacun  de  ses  trous  sur  le  lit  percolateur. 
A cet  effet,  la  surface  du  lit  sera  parcourue  par  des  sillons  équidis- 
tants présentant  une  pente  de  0.005  par  mètre,  munis  dans  leur 
creux  de  tuiles  canal  renversées  et  non  jointives,  chaque  sillon  cor- 
respondant à un  orifice  de  nochère. 

Le  réglage  de  l’emplissage  du  réservoir,  sera  calculé  de  façon 
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que  le  siphon  mette  neuf  minutes  à s’amorcer  et  une  minute  à se 
vicier,  de  telle  sorte  que  le  nombre  de  chasses  sera  de  six  par  heure 
à 750  litres  chaque,  soit  : 4.500  litres  par  heure  et  par  appareil.  Le 
débit  des  réservoirs  de  chasse  étant  réglé  une  fois  pour  toutes, 
l’opération  sera  entièrement  automatique. 

La  partie  inférieure  des  lits  percolateurs  sera  parcourue  par  des 
rigoles  transversales  aboutissant  à une  canalisation  courant  le  long 
des  lits,  se  continuant  le  long  de  la  berge  de  l’étang  de  Chabiague, 
traversant  le  chemin  du  Bois  de  Boulogne  et  les  terrains  commu- 
naux qui  avoisinent  l’Abattoir,  pour  aboutir  à l’embouchure  du  ruis- 
seau de  Chabiague,  et  rejeter  à la  mer  le  liquide  épuré  à 85  0/0. 

Etant  donné  les  surfaces,  le  travail  épurateur  sera  de  1.520  litres 
par  mètre  carré  et  par  jour. 

A l’usine  sera  ajoutée  une  maison  d’habitation  pour  le  gardien  ; 
elle  sera  construite  à l’extrémité  ouest  du  terrain,  sur  un  point  plus 
élevé  que  le  reste  de  l’usine  ; elle  aura  deux  pièces  spécialement 
aménagées  pour  servir  de  laboratoire  et  de  bureau. 

Le  coût  de  l’usine  d’épuration  et  de  ses  accessoires  s’élèvera  à 
la  somme  de  455.000  francs. 

En  récapitulant  les  dépenses  estimées  pour  la  réalisation  de  cha- 
cune des  parties  du  projet  nous  arrivons  à une  estimation  totale  de 
2.315.000  francs  pour  l'ensemble  du  projet  d’assainissement. 

Tel  qu’il  a été  présenté  et  adopté  le  projet  d’assainissement  de  la 
Ville  de  Biarritz  constitue  un  plan  d’assainissement  aussi  complet 
que  possible  et  comme  n’en  possède  aucune  ville  de  France  et  bien 
peu  de  villes  étrangères  ; et,  le  jour  où  il  sera  exécuté, il  sera  cer- 
tainement un  exemple  qu’on  citera  en  maintes  circonstances; aussi 
la  ville  de  Biarritz  a-t-elle  la  conviction  que,  quelque  élevée  que 
soit  la  charge  qu’elle  s’impose  pour  sa  réalisation  elle  retirera  un 
très  grand  profit  de  cette  addition  inestimable  à sa  réputation  de 
station  salubre  et  sanitaire. 


DISCUSSION 

Dr  Bourges.  — La  ville  de  Biarritz  doit  être  reconnaissante  à 
sa  municipalité  et  au  Dr  Gallard  en  particulier  d’avoir  élaboré  un 
projet  d’évacuation  des  matières  usées,  qui,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  hygiéniques,  représente  la  solution  la  plus  salu- 
bre qui  puisse  être  adoptée  pour  une  ville  placée  dans  les  con- 
ditions topographiques  que  nous  rencontrons  ici.  Je  crois  pouvoir 
dire  que  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  se  sera  rarement  trouvé 
en  présence  d’un  projet  aussi  prudemment  et  aussi  complètement 
étudié. 
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Ce  juste  hommage  étant  rendu  au  travail  qui  vient  de  vous  être 
soumis,  j'ajouterai  simplement  que  la  méthode  d’épuration  biologi- 
que artificielle  est  encore  de  date  si  récente  qu’elle  se  modifie  et  se 
perfectionne  chaque  jour. 

J’en  trouve  justement  la  preuve  dans  le  rapport  du  Dr  Gallard, 
qui  nous  montre  que  la  commission  d’assainissement  de  la  ville  de 
Biarritz  a déjà  apporté  une  amélioration  à son  projet  primitif  en 
adoptant  pour  le  déversement  des  liquides  sur  les  lits  percolateurs 
des  distributeurs  fonctionnant  par  simple  siphonnacje  automatique 
à la  place  des  tourniquets  hydrauliques  prévus  préalablement. 

Dans  ces  conditions  il  ne  serait  pas  surprenant  qu’il  faille  comp- 
ter encore  avec  des  modifications  de  détails  pendant  la  période 
d’établissement,  avec  quelques  tâtonnements  pendant  les  premiers 
temps  d’utilisation  de  cette  installation  d’épuration  biologique  arti- 
ficielle. Mais  celle-ci  n’en  mettra  pas  moins  la  ville  de  Biarritz  au 
premier  rang  des  villes  françaises  qui  ont  le  souci  de  leur  assainis- 
sement. 


DANGERS  DES  FOSSES  D’AISANCE  DU  SYSTÈME  DIVISEUR 

Par  le  Dr  H.  Bourges, 

Ancien  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène. 


Aujourd’hui  que  le  public  se  montre,  à bon  droit,  de  plus  en  plus 
exigeant  en  matière  de  propreté  et  de  confort,  il  arrive  assez  sou- 
vent qu’on  rencontre  dans  des  villes  ne  possédant  pas  d’égouts  des- 
tinés à recevoir  les  excréments  («  tout  à l’égout  »),  voire  même  dans 
des  habitations  isolées  en  pleine  campagne, des  cabinets  présentant 
les  perfectionnements  les  plus  modernes  tendant  à assurer  une  pro- 
preté rigoureuse  et  à empêcher  toute  pénétration  d’odeurs  désagréa- 
bles dans  les  locaux  (forte  chasse  d’eau  et  siphon  hydraulique). 

Ces  installations,  évidemment  très  avantageuses  au  point  de  vue 
de  la  bonne  tenue  de  l’habitation,  constituent-elles  une  améliora- 
tion réellement  hygiénique  ? 

Pour  répondre  à cette  question,  il  suffit  de  déterminer  comment 
on  se  débarrasse  de  l’effluent  de  ces  cabinets. 

Là  où  existe  le  « tout  à l’égout  » rien  de  plus  simple.  Les  liquides 
s’écoulent  immédiatement  dans  des  égouts,  qui  les  amènent  en  un 
point,  où  ils  sont  convenablement  épurés  de  façon  à pouvoir  être 
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déversés  sans  inconvénients  soit  dans  la  mer,  soit  dans  des  lacs, 
soit  dans  des  cours  d’eau  voisins.  11  n’existe  pas  de  mode  d’éva- 
cuation des  matières  usées  plus  hygiénique. 

Mais  nous  nous  sommes  justement  placés  dans  l’hypothèse  où 
l’on  n’aurait  pas  la  ressource  d’envoyer  l’eflluent  des  cabinets  dans 
des  égouts. 

Les  fortes  chasses  d’eau  (il  faut  10  litres  au  moins  par  chasse  pour 
nettoyer  convenablement  le  tuyau  de  chute  et  conserver  dans  le 
siphon  hydraulique  de  l’eau  propre)  ne  permettent  guère  de  songer 
à recueillir  l'effluent  dans  la  fosse  fixe  ordinaire.  Le  volume  de 
liquide  qu’elle  recevrait  ainsi  serait  d’environ  25  litres  par  jour  et 
par  personne,  soit,  pour  une  habitation  renfermant  six  personnes, 
150  litres  par  jour  ou  4.500  liLres  par  mois.  Dans  ces  conditions 
une  fosse  fixe  ayant  la  capacité  moyenne  de  4 à 5 mètres  cubes, 
se  trouverait  remplie  chaque  mois  et  il  faudrait  12  fois  par  an  en 
faire  pratiquer  la  vidange,  opération  malodorante  et  peu  agréable 
pour  les  habitants,  fort  onéreuse  en  plus,  car  au  prix  moyen  que 
réclament  les  entreprises  de  vidange,  les  frais  s’élèveraient  annuel- 
lement à environ  12  fois  40  francs  soit  480  francs. 

S’il  faut  donc  renoncer,  avec  de  pareilles  installations,  à la  fosse 
fixe  ordinaire,  qui  n’est  utilisable  qu’avec  un  écoulement  d’eau  par- 
cimonieux, on  ne  pourrait  songer  davantage  à employer  la  fosse 
mobile  ou  tinette,  dont  il  faudrait  faire  la  vidange  chaque  jour. 

Comment  donc  arrive-t-on  à se  débarrasser  de  l'effluent  des  cabi- 
nets en  pareil  cas  ? Il  n’existe  à notre  connaissance  que  trois  solu- 
tions possibles. 

1°  Dans  les  maisons  riveraines  d’un  cours  d’eau,  on  établit  les 
water-closets  au-dessus  ou  dans  le  voisinage  immédiat  de  ce  cours 
d’eau,  dans  lequel  on  déverse  directement  l’effluent.  C’est  le  « tout 
à la  rivière  ». 

2°  Là  où  il  n’y  a pas  de  cours  d’eau  assez  proche,  on  se  con- 
tente d’écouler  l’effluent  des  cabinets,  dans  un  puits  perdu  creusé 
dans  le  sol  jusqu’à  la  couche  perméable  qui  absorbe  plus  ou  moins 
bien  le  liquide  qu’elle  reçoit.  C’est  le  « tout  à la  terre  ». 

Inutile  de  dire  que  ces  deux  premières  solutions,  à juste  titre 
interdites  maintenant,  sont  aussi  insalubres  que  possible.  Dans  le 
premier  cas  on  débarrasse  bien  l’habitation  des  matières  usées, 
mais  on  souille  quotidiennement  un  cours  d’eau  au  plus  grand 
détriment  des  riverains  en  aval.  Dans  le  second  cas  on  infecte  le 
sol  autour  de  l’habitation  même  et  en  général  la  première  nappe 
d’eau  souterraine  ou  nappe. des  puits,  si  elle  n’est  pas  particulière- 
ment profonde. 

3®  On  a cru  trouver  une  solution  plus  salubre,  en  recevant  l’ef- 
fluent des  cabinets  dans  des  fosses,  établies  suivant  un  système  dit 
« système  diviseur  »,  parce  qu’il  permet  l’écoulement  régulier  au 
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dehors  delà  fosse  d’une  quantité  de  liquide  correspondant  exacte- 
ment au  volume  d’effluent  des  cabinets  qui  y est  introduit. 

C’est  à l’étude  de  la  valeur  hygiénique  des  appareils  du  « sys- 
tème diviseur  » que  nous  allons  consacrer  le  reste  de  cette  com- 
munication. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  : 1°  les  différents  types 
généraux  des  appareils  du  système  diviseur  ; 2°  les  avantages  qu’on 
leur  attribue;  3°  les  critiques  auxquelles  ils  prêtent  ; 4°  enfin  les 
conclusions  qu’il  faut  tirer  de  cette  élude  au  point  de  vue  pratique. 

1°  Différents  types  généraux  des  appareils  du  système  diviseur. — 
On  peut  les  diviser  en  trois  catégories  : I.  Fosses  simples.  — 
II.  Fosses  à compartiments  multiples,  sans  dispositif  d’épuration. 
— III.  Fosses  avec  dispositif  d’épuration. 

I.  — Fosses  simples.  — L’un  des  premiers  appareils  du  sys- 
tème diviseur  a été  inventé  il  y a près  de  trente  ans  par  Mouras 
qui  lui  a donné  son  nom.  La  fosse  Mouras  plus  ou  moins  modifiée 
est  encore  très  usitée  dans  le  sud-ouest  de  la  France.  La  plupart 
des  appareils  du  système  diviseur  en  dérivent.  On  les  désigne  tous 
depuis  quelques  années  sous  le  nom,  bien  approprié  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  de  « fosses  septiques  ». 

La  fosse  Mouras  est  entièrement  fermée,  le  tuyau  de  chute  des- 
cend assez  profondément  au-dessous  du  liquide  de  la  fosse,  de  façon 
à ce  que  l’air  extérieur  n’y  pénètre  à aucun  moment.  Le  tuyau  de 
départ  est  un  siphon  qui  plonge  dans  le  contenu  du  récipient  par 
son  extrémité  la  plus  courte  et  qui  aboutit  par  son  extrémité  la 
plus  longue  là  où  on  se  propose  de  déverser  le  liquide.  On  com- 
prend aisément  qu’avec  un  pareil  dispositif  le  niveau  du  liquide 
reste  constant  dans  la  fosse  et  que  chaque  fois  qu’on  y introduit  un 
volume  donné  de  liquide,  il  s’en  écoule  au  dehors  une  quantité 
égale. 

Au  début  de  l’emploi  de  ces  appareils  on  n’avait  en  vue  que 
l’avantage  de  ne  pas  avoir  à ménager  l’eau  pour  nettoyer  la  cuvette 
et  le  tuyau  de  chute  et  le  bénéfice  de  la  rareté  des  vidanges,  qui  ne 
devenaient  plus  nécessaires  que  lorsque  l’appareil  serait  rempli  par 
les  matières  solides,  les  seules  à y demeurer.  Mais  on  ne  tarda  pas 
à s’apercevoir  que  le  résultat  obtenu  dépassait  toute  attente.  On 
pouvait  rester  plusieurs  années  sans  procéder  à la  vidange;  souvent 
même  elle  devenait  tout  à fait  inutile,  le  récipient  ne  s’emplissant 
jamais  complètement  de  matières  solides.  C’est  qu’en  effet  en  vase 
clos  à l’abri  de  l’air,  les  matières  organiques  solides  se  liquéfient. 

Mouras  lui-même  avait  déjà  signalé  ce  fait.  Il  se  produit  dans 
ces  récipients  une  fermentation,  due  aux  microbes  anaérobies,  qui 
détermine  assez  rapidement  une  liquéfaction  des  matières  solides, 
exactement  identique  à celle  que  l’on  observe  dans  les  « septic 
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tanks  » des  installations  d’épuration  biologique  artificielle.  On  voit 
donc  que  le  nom  de  « fosses  septiques  » donné  aux  récipients  du 
« système  diviseur  » est  parfaitement  justifié. 

Les  divers  modèles  de  fosses  simples,  qui  ne  diffèrent  de  la  fosse 
Mouras  que  par  des  détails,  ne  sont  plus  guère  employés  et  sont 
généralement  remplacés  par  des  appareils  à compartiments  multi- 
ples. Nous  devons  encore  signaler  cependant  une  pratique  très 
répandue,  qui  consiste  tout  simplement  à percer  à la  partie  supé- 
rieure des  parois  latérales  d’une  fosse  fixe  ordinaire  des  orifices 
permettant  au  liquide  de  s’écouler  dans  un  puits  perdu  contigu. 
C’est  en  réalité  l’application  la  plus  rudimentaire  du  système  divi- 
seur à fosse  simple. 

II.  — Fosses  à compartiments  multiples,  sans  dispositif  d'épu- 
ration. — Dans  le  but  d’obtenir  à la  sortie  des  fosses  septiques 
un  effluent  mieux  clarifié, on  s’est  attaché  à perfectionner  ces  appa- 
reils en  soumettant  leur  contenu  à une  sédimentation  plus  com- 
plète, par  le  passage  et  le  séjour  du  liquide  dans  un  second  com- 
partiment, avant  son  issue  au  dehors. 

La  fosse  automatique,  dite  de  Bordeaux,  perfectionnement  de  la 
fosse  Mouras,  la  fosse  septique  Bezault,  la  fosse  septique  à caisse 
siphoïde  Devrez,  la  fosse  « Simplex  » de  L.  Gaultier,  etc...  etc..., 
sont  constituées  par  une  fosse,  divisée  par  une  cloison  eu  deux 
parties,  qui  communiquent  entre  elles,  soit  par  des  orifices  très 
étroits,  soit  par  une  conduite  disposée  en  siphon  et  ne  diffèrent 
guère  les  unes  des  autres  que  par  des  détails  de  construction  ten- 
dant tous  à empêcher  le  passage  de  matières  solides  tant  soit  peu 
volumineuses  du  premier  compartiment  dans  le  second  et  à mainte- 
nir ces  matières  dans  la  fosse  tout  le  temps  nécessaire  pour  qu’el- 
les se  dissolvent  entièrement  sous  l’influence  des  fermentations 
anaérobies. 

Un  appareil  du  système  diviseur,  très  répandu  à Paris,  puis- 
qu’en  1899  on  en  comptait  encore  26.14*2  en  fonctionnement,  c’est 
la  « tinette  filtrante  » dont  la  construction  diffère  sensiblement  des 
appareils  précédents.  La  tinette  filtrante  se  compose  de  deux  réci- 
pients cylindriques  emboîtés  l’un  dans  l’autre  ; l’interne,  dont  les 
parois  sont  percées  de  trous  ne  retient  que  les  matières  solides  ; 
l’externe,  dont  le  contenu  s’écoule  au  dehors  par  une  conduite, 
recueille  les  matières  liquides.  Bien  qu’il  s’agisse  d’une  fosse  mo- 
bile, elle  peut  rester  indéfiniment  à demeure,  car  les  matières 
solides  subissent  peu  à peu  la  liquéfaction  et  la  vidange  du  réci- 
pient interne  reste  inutile  pendant  des  années. 

ni.  — Fosses  avec  dispositif  d’épuration.  — Nous  ne  ferons 
que  signaler  pour  mémoire  certaines  fosses  du  système  diviseur 
munies  d’appareils  permettant  d’un  côté  la  clarification  et  la  désin- 
fection des  liquides,  de  l’autre  la  vidange  pneumatique  et  la  des- 


34 4 


RAPPORTS,  COMMUNICATIONS,  DISCUSSIONS 

truction  des  matières  solides  (appareil  Schmide  de  Weimar,  instal- 
lation Friedrich  de  Leipzig).  Leur  installation  est  trop  compliquée 
et  trop  dispendieuse  pour  pouvoir  convenir  aux  habitations  privées- 

Mais  depuis  quelques  années  des  ingénieurs  et  des  industriels  se 
sont  efforcés  de  compléter  les  fosses  septiques  par  l'addition  d’un 
dispositif  (lit  bactérien  oxydant)  plus  ou  moins  conforme  aux  prin- 
cipes des  installations  d’épuraLion  biologique  artificielle  des  eaux 
d’égout. 

Dans  un  certain  nombre  de  fosses  de  cette  catégorie,  le  liquide 
qui  sort  de  la  fosse  septique,  est  déversé  dans  un  compartiment 
supplémentaire  où  il  s’écoule  sur  une  série  de  lits  bactériens  oxy- 
dants (scories  avec  calcaires  ou  graviers)  disposés  en  étagères  les 
uns  au-dessous  des  autres.  L’aération  nécessaire  de  ce  compartiment 
est  assurée  par  une  ventouse  et  par  un  large  tuyau  communiquant 
avec  l’extérieur  ou  par  les  ouvertures  des  parois  percées  en  lames 
de  persiennes. 

Tels  sont  le  « transformateur  intégral  » de  Bordigoni,  Y « appa- 
reil sanito-bactérien  » de  Lucas  et  de  Y « auto-dépurateur  » de 
Girerd.  Dans  ces  appareils  le  compartiment  des  lits  bactériens  oxy- 
dants est  attenant  à la  fosse  même  et  en  fait  partie  intégrante. 

II  n’en  est  plus  de  même  dans  quelques  autres  appareils  où  le 
lit  bactérien  oxydant  indépendant  de  la  fosse  septique  ne  lui  est 
relié  que  par  une  conduite  d’amenée  des  eaux  et  peut  en  être  éloi- 
gné plus  ou  moins  suivant  les  besoins. 

M.  L.  Gaultier  a décrit  dans  une  note  au  Congrès  national  de 
l’hyg  ène  et  de  salubrité  de  Marseille,  en  octobre  1905,  un  puisard 
bactérien,  destiné  à compléter  la  fosse  Simplex.  M.  E.-S.  Auscher 
a également  imaginé  un  puisard  absorbant  à lit  bactérien  oxydant. 
L’un  et  l’autre  appareil,  qu’on  adjoint  à une  fosse  septique,  sont 
construits  suivant  des  données  très  analogues. 

On  creuse,  sur  un  emplacement  choisi, un  puits  jusqu’à  la  couche 
absorbante.  M.  Gaultier  le  fait  remplir  jusqu’à  2 mètres  du  sol  de 
gros  mâchefer.  On  descend  dans  le  puits  une  cuve  en  ciment  armé 
de  1 mètre  à 1 m.  50  de  haut,  dont  le  diamètre  est  sensiblement 
inférieur  à celui  du  puits  pour  que  l’air  puisse  librement  circuler 
autour.  Le  bas  de  cette  cuve  repose  sur  trois  dés  en  pierre  qui  la 
séparent  du  fond  en  mâchefer  de  façon  à ce  que  l’air  passe  égale- 
ment en-dessous.  La  partie  inférieure  des  parois  et  le  fond  de  la 
cuve  sont  percés  de  trous. 

La  cuve  est  remplie  de  scories,  dont  les  morceaux  ne  dépassent 
pas  5 à 6 millimèlres  de  diamètre  et  qui  vont  en  diminuant  pro- 
gressivement de  grosseur  de  bas  en  haut.  Au  haut  de  ces  scories 
est  placé  un  petit  appareil  qui  reçoit  l’effluent  de  la  fosse  septique 
et  le  distribue  régulièrement  sur  toute  leur  surface. 

Dans  l’appareil  de  M.  E.-S.  Auscher,  le  fond  du  puisard  reste  libre 
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et  la  caisse  en  tôle  perforée  contenant  les  scories  repose  sur  une 
cloison  horizontale  ou  tampon  en  fonte,  qui  par  plusieurs  ouvertu- 
res laisse  écouler  dans  le  puisard  l’eau  qui  a passé  à travers  toute 
la  hauteur  du  lit  bactérien  oxydant. 

M.  Degoix  a eu  l’idée  d’adjoindre  à une  simple  fosse  Mouras 
métallique  un  second  récipient  métallique  qui  est  relié  au  premier 
par  une  conduite  et  qui  renferme  le  lit  bactérien  d’oxydation,  formé 
de  scories.  Au  haut  du  récipient  est  un  tuyau  pour  la  pénétration 
de  l’air  extérieur  qui  ventile  énergiquement  le  lit  bactérien. 

Celui-ci  repose  sur  un  fond  métallique  perforé,  au-dessous  duquel 
est  ménagé  un  espace  vide  où  l’eau,  qui  a traversé  les  scories, 
s’écoule  et  gagne  une  conduite  qui  la  déverse  soit  dans  un  puisard, 
soit  dans  un  réservoir.  Le  contenu  de  ce  réservoir  peut  être  élevé 
à l’aide  d’une  pompe  et  servir  à l’arrosage  des  jardins. 

De  l’espace  vide  placé  au  bas  du  récipient  part  encore  une  con- 
duite d’évacuation  des  gaz  dégagés  par  la  fermentation  micro- 
bienne; elle  monte  jusqu’au-dessus  du  toit  de  l’habitation  et  est 
terminée  par  une  girouette  aspiratrice.  Avant  de  pénétrer  dans  le 
récipient,  contenant  le  lit  bactérien,  le  liquide  provenant  de  la  fosse 
septique  est  emmagasiné  dans  un  réservoir  de  chasse  automatique 
de  façon  à assurer  l'intermittence  des  déversements  de  liquide  sur 
les  lits  bactériens,  intermittence  indispensable  au  bon  fonctionne- 
ment de  ceux-ci,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

2°  Avantages  attribués  aux  fosses  septiques.  — On  a fait  valoir 
qu’en  remplaçant  les  fosses  fixes  ou  mobiles  ordinaires  par  les  fos- 
ses septiques,  on  aboutit  à la  suppression  de  la  vidange,  avec  ses 
inconvénients  multiples.  Celle-ci  en  effet  est  d’abord  onéreuse; 
aussi  les  propriétaires  ont-ils  tout  avantage  à négliger  les  ordon- 
nances de  police  et  font-ils  trop  souvent  construire  des  fosses  fixes 
non  étanches,  dont  les  infiltrations  malsaines  souillent  gravement 
le  sol  et  la  nappe  d’eau  souterraine.  D’autre  part  il  arrive  fréquem- 
ment que  les  entrepreneurs  de  vidange  ne  disposent  que  de  dépo- 
toirs insuffisants  et  déversent  clandestinement  les  matières  sur  le 
sol  ou  dans  les  cours  d’eau,  qui  sont  ainsi  profondément  contami- 
nés. Toutes  ces  causes  d’insalubrité  disparaîtraient  avec  l’emploi 
des  fosses  septiques,  suivant  leurs  promoteurs. 

Le  refoulement  des  gaz  malodorants  dans  les  cabinets  et  dans 
l’habitation  tout  entière,  toujours  possible  avec  les  fosses  fixes 
n’existe  plus  avec  les  fosses  septiques  puisqu’ici  le  tuyau  de  chute 
plonge  dans  le  liquide  de  la  fosse  et  que  d’ailleurs  il  est  possible  de 
les  arrêter  au  moyen  de  siphons  hydrauliques. 

Enfin  les  fortes  chasses  d’eau,  si  nécessaires  à la  propreté  des 
cabinets,  n’entravent  en  rien  le  fonctionnement  des  fosses  septi- 
ques, tandis  qu’elles  sont  pratiquement  impossibles  à établir  avec 
les  fosses  fixes  qu’elles  empliraient  en  quelques  semaines. 
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Tels  sont  les  avantages  réels  ou  supposés  qui  ont  fait  le  succès 
des  fosses  septiques. 

3U  Critiques  auxquelles  prêtent  les  fosses  septiques.  — En  réalité 
les  deux  premières  catégories  de  fosses  septiques,  celles  qui  ne  sont 
pas  complétées  par  un  dispositif  d’épuration,  ne  constituent  qu’un 
procédé  d’évacuation  des  matières  usées  beaucoup  plus  insalubre 
que  celui  qui  est  obtenu  avec  le.s  fosses  fixes  ou  les  fosses  mobiles. 
Les  constructeurs  semblent  n’avoir  pas  compris  que  l’épuration  bio- 
logique comporte  deux  étapes  : d’abord  la  dissociation  et  la  disso- 
lution des  matières  solides  par  la  fermentation  anaérobie  ; puis  l’épu- 
ration proprement  dite  sous  l’influence  des  lits  bactériens  oxydants. 
La  première  étape  seule  est  réalisée  dans  les  deux  premières  caté- 
gories de  fosses  septiques  ; les  liquides  qui  les  ont  traversées,  n’out 
subi  aucune  épuration  et  conservent  tous  leurs  caractères  d’insalu- 
brité. Ce  résultat  pouvait  être  prévu  a priori,  puisque  ces  appareils 
ne  présentent  aucun  dispositif  permettant  aux  bactéries  oxydantes 
d’agir  sur  l’effluent.  Cette  hypothèse  se  trouve  entièrement  confir- 
mée par  les  analyses  mentionnées  dans  le  rapport  de  M.  Laveran 
au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  sur  la  valeur  hygié- 
nique des  fosses  septiques  en  usage  dans  le  département  (2  août 
1907).  La  transformation  de  l’azote  albuminoïde  ne  se  fait  pas  en 
azote  nitrique  ; l’épuration  elle-même  est  donc  nulle.  On  doit  par 
suite  considérer  que  ces  deux  catégories  de  fosses  septiques  souil- 
lent quotidiennement  et  profondément  le  point  où  se  déverse  leur 
effluent  (sol  ou  cours  d’eau)  et  qu’on  ne  saurait  tolérer  leur  emploi 
qu’à  la  condition  expresse  que  : «les  liquides  provenant  de  ces  fos- 
ses septiques  soient  conduits  par  des  tuyaux  étanches  sur  des  ter- 
rains d’épandage  ou  sur  des  lits  bactériens  d’oxydation  acceptés 
par  les  pouvoirs  publics  et  placés  sous  leur  surveillance  »,  comme 
le  demande  Laveran. 

Dans  la  troisième  catégorie  nous  avons  placé  les  appareils  munis 
d’un  dispositif  destiné  à épurer  les  eaux  qu’ils  déversent  en  dehors. 
Encore  faut-il  que  ces  appareils  donnent  une  épuration  suffisante 
dans  des  conditions  de  salubrité  acceptables. 

Pour  répondre  à ces  exigences  ces  appareils  devraient  être  établis 
suivant  un  certain  nombre  de  règles  générales  queCalmette  a indi- 
quées dans  le  3e  volume  de  ses  recherches  sur  l’épuration  biologi- 
que et  chimique  des  eaux  d’égouts.  Nous  ne  signalerons  que  les 
plus  importantes. 

Dans  les  lits  bactériens  oxydants,  les  scories  doivent  d’abord  fixer 
la  matière  organique,  puis  cette  matière  fixée  s’épure  par  oxydation. 
Ces  deux  opérations  exigent  : 1°  que  le  liquide  soit  réparti  bien 
également  sur  toute  la  surface  du  lit  bactérien,  pour  qu’il  ne  le  tra- 
verse pas  trop  rapidement  et  que  les  substances  organiques  aient 
le  temps  d’être  fixées  par  les  scories  ; 2°  que  l’apport  de  liquide 
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arrivant  au  lit  bactérien  soit  intermittent  et  que  les  déversements 
soient  suffisamment  espacés  pour  que  l’oxydation  de  la  matière 
organique  aille  temps  de  s’opérer  complètement, avantqu’il  arrive 
une  nouvelle  quantité  de  matières  à épurer  ; 3°  que  l’aération  du 
lit  bactérien  soit  largement  assurée  de  façon  que  l’oxygène  néces- 
saire y remplace  constamment  les  gaz  dégagés  par  la  fermentation 
microbienne. 

Dans  la  plupart  des  fosses  septiques  avec  lit  bactérien,  la  pre- 
mière condition  se  trouve  plus  ou  moins  bien  remplie  grâce  à un 
dispositif  spécial. 

Par  contre  l’intermittence  des  déversements  sur  le  lit  bactérien 
n’est  assurée  que  dans  l’appareil  de  M.  Degoix,  où  un  réservoir  de 
chasse  automatique  est  disposé  à cet  effet  sur  la  conduite  qui  relie 
la  fosse  septique  au  récipient  du  lit  bactérien.  Encore,  même  avec 
ce  dispositif,  faut-il  avoir  soin  de  n’introduire  dans  la  fosse  septique 
ni  les  eaux  de  pluies,  ni  celles  des  buanderies  et  des  baignoires.  Car 
ces  eaux  fourniraient  à certains  moments  un  afflux  si  copieux  que 
les  lits  bactériens  se  trouveraient  noyés,  que  les  microbes  nitrifiants 
y disparaîtraient  et  que  l’épuration  biologique  ne  s’y  ferait  plus. 

Quant  à l’aération  du  lit  bactérien,  elle  a été  prévue,  plus  ou 
moins  complète  dans  les  divers  appareils.  Mais  le  dispositif  le  plus 
rationnel  paraît  être  l’établissement  d’une  conduite  de  pénétration 
de  l’air  à la  partie  supérieure,  du  récipient,  avec  départ  à la  partie 
inférieure  d’une  autre  conduite,  se  terminant  au-dessus  du  toit  par 
une  girouette  aspiratrice,  pour  l’évacuation  des  gaz  de  la  fermenta- 
tion microbienne,  comme  dans  l’appareil  Degoix. 

Ajoutons  enfin  qu’un  contrôle  scientifique  du  degré  d’épuration 
fourni  n’a  pu  encore  être  réalisé  pour  la  plupart  des  fosses  septiques 
avec  lit  bactérien.  Une  commission  spéciale  du  Conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  a constaté,  en  1907,  que 
les  lits  bactériens  du  « transformateur  intégral  » de  M.  Bordigoni 
n’épuraient  les  liquides  qui  les  traversaient  ni  au  point  de  vue  chi- 
mique, ni  au  point  de  vue  bactérien.  Elle  a déclaré  que  les  condi- 
tions de  fonctionnement  de  l’appareil  sanito-bactérien  de  M.  Lucas 
et  de  l’appareil  auto-dépurateur  de  M.  Girerd  ne  donnaient  pas  des 
garanties  suffisantes  au  point  de  vue  de  l’expertise.  Elle  a déploré 
que  l’adjonction  de  lits  bactériens  à la  fosse  simplex  de  M.  Gaultier 
n’existât  encore  qu’à  l’état  de  projet.  Enfin  elle  a conclu  que  l’ef- 
fluent de  toutes  les  fosses  septiques  qui  lui  avaient  été  soumises, 
devait  subir,  avant  d’être  déversé  dans  les  cours  d’eau,  l’épuration 
par  l’épandage  sur  le  sol  ou  par  le  traitement  sur  des  lits  bactériens 
oxydants,  sous  la  surveillance  des  services  compétents. 

M.  Calmette  ( Recherches  sur  l'épuration  biologique  et  chimique 
des  eaux  d'égout , t.  III)  pense  que  les  puisards  avec  lits  bactériens 
de  M.  Gaultier  et  de  M.  Ausclier  ne  donnent,  il  est  vrai,  qu’une  épu- 
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ration  partielle,  mais  qu’ils  pourraient  être  utilisés,  «lorsqu’il  s’agit 
de  maisons  isolées  à la  campagne,  surtout  si  la  nappe  aquifère  est 
protégée  contre  les  infiltrations  superficielles  par  une  couche  im- 
perméable ou  par  une  épaisse  couche  de  sable  fin.  » 

L’appareil  de  M.  Degoix,  qui  fonctionne  dans  les  lycées  de  Lille 
et  de  Saint-Omer,  donnerait,  d’après  M.  Calmette,  un  effluent  non 
putrescible  et  contenant,  après  trois  mois  de  fonctionnement,  une 
quantité  de  nitrates  variant  de  30  à 125  milligrammes  par  litre,  ce 
qui  indique  une  excellente  épuration.  Cet  effluent  ne  serait  guère 
menaçant  pour  les  nappes  aquifères  souterraines,  surtout  si  on  pou- 
vait le  collecter  dans  un  réservoir,  pour  en  arroser  ensuite  le  sol 
cultivé  ; et  compléter  son  épuration  par  cet  épandage. 

4°  Conclusions.  — Les  fosses  septiques,  qui  ne  sont  pas  complé- 
tées par  des  lits  bactériens  oxydants  et  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  usitées  actuellement,  ne  réalisent  en  aucune  manière  l’épura- 
tion biologique  et  sont  beaucoup  plus  insalubres  que  les  fosses 
fixes  ou  mobiles,  car  elles  déversent  quotidiennement  soit  dans  le 
sol  autour  de  l’habitation  et  jusque  dans  la  nappe  d’eau  d’alimen- 
tation, soit  dans  un  cours  d’eau  voisin  tous  les  éléments  dangereux 
des  excréments. 

L’idée  d'adjoindre  des  lits  bactériens  aux  fosses  septiques  et  de 
réaliser  ainsi  l’épuration  biologique  de  leur  effluent  peut  devenir 
féconde.  Mais  le  fonctionnement  de  la  plupart  des  appareils,  établis 
dans  ce  but,  n’a  pas  été  jusqu’ici  soumis  à un  contrôle  scientifique 
suffisant  pour  qu’on  puisse  en  répandre  l’emploi  en  vue  de  l'évacua- 
tion et  de  l’épuration  des  matières  excrémentitielles. 

On  voit  d’ailleurs  que  l’effluent  de  l’épuration  biologique  par  des 
lits  bactériens  oxydants  n’est  jamais  aseptisé,  qu’on  y retrouve  un 
grand  nombre  de  microbes  inoffensifs  et  qu’il  peut  même  contenir 
des  microbes  pathogènes.  11  ne  faudrait  donc  pas,  même  dans  les 
conditions  d’épuration  biologique  les  plus  satisfaisantes,  déverser 
l’effluent  des  lits  bactériens  des  fosses  septiques  dans  un  puits 
absorbant,  là  où  la  nappe  d’eau  d’alimentation  reste  voisine  de  la 
surface,  ni  arroser  avec  les  eaux  de  cet  effluent  des  terres  portant 
des  légumes  (salades  ou  radis)  ou  des  fruits  peu  élevés  au-dessus 
du  sol  (fraises)  qu’on  consomme  généralement  crus. 


DISCUSSION 

Dr  Gallard.  — La  conclusion  de  la  communication  très  intéres- 
sante du  Dr  Bourges  doit  être  que  les  fosses  septiques  individuelles 
ne  peuvent  être  considérées  que  comme  un  moyen  tout  à fait  insu ffi- 
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sant  pour  les  agglomérations  et  que  dans  les  villes,  la  meilleure  façon 
de  se  débarrasser  sûrement  des  matières  usées,  est  de  les  réunir 
dans  un  système  de  canalisations  qui  éloignent  le  plus  rapidement 
possible  la  matière  nocive  de  l’habitation  pour  la  mener  à une  usine 
centrale  où  elle  est  débarrassée  de  ses  éléments  nocifs  avant  d’être 
rejetée  dans  un  cours  d’eau  ou  à la  mer. 
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Par  le  Dr  E.  Laborde  (Toulouse). 


Le  but  de  la  communication  que  j’ai  l’honneur  de  faire  au  Con- 
grès est  double.  Je  me  propose  tout  d’abord  de  décrire  des  procédés 
de  désinfection  au  formol  sans  appareils  spéciaux  et  de  faire  ensuite 
leur  critique  par  comparaison  avec  ceux  indiqués,  depuis  près  de 
vingt  ans  et  actuellement  suivis. 

Mais  avant  je  dois  rappeler  en  quelques  mots,  ne  fût-ce  que  pour 
les  besoins  de  cet  exposé,  en  quoi  consistent  les  procédés  actuels. 

Ces  derniers  consistent  dans  la  production  de  vapeurs  de  formol 
ou  aldéhyde  formique , vapeurs  que  l’on  obtient  en  soumettant  à 
l’action  de  la  chaleur  dans  des  appareils  spéciaux,  soit  la  solution 
de  formol  à 40  0/0  qu’on  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  soit  le 
trioxyméthylène,  substance  qui  se  trouve  dans  les  pharmacies  sous 
forme  de  poudre  et  de  comprimés  et  qu’on  désigne  aussi  sous  les 
noms  de  paraforme,  ou  paraformaldéhyde.  Cette  substance  se  trans- 
forme sous  l'influence  de  la  chaleur  en  aldéhyde  formique. 

Pour  la  formation  de  ces  vapeurs,  on  a préconisé  dans  ces  der- 
nières années  un  certain  nombre  d’appareils  ; mais  ceux  qui  sont 
entrés  dans  la  pratique  courante  sont  les  appareils  Helios,  Trillat, 
Hoton  et  Linguer.  J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  voir  fonctionner 
ce  dernier  aux  hospices  civils  de  Toulouse  ; il  a toujours  donné 
des  résultats  très  satisfaisants  ; il  est  d’un  maniement  relativement 
facile  et  il  me  paraît  plus  recommandable  que  tous  les  autres. 

Mais  ces  appareils,  quels  qu’ils  soient,  sont  d’un  prix  assez  élevé, 
ils  exigent  pour  leur  mise  en  marche  un  personnel  spécialisé.  Ces 
considérations  n’ont  pas  grande  importance  quand  il  s’agit  d’instal- 
ler des  postes  de  désinfection  dans  des  centres  de  quelque  impor- 
tance, ou  dans  des  établissements  spéciaux  tels  que  hôpitaux,  caser- 
nes, lycées,  abattoirs,  etc... 
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Mais  il  n en  est  pas  de  môme  pour  les  petites  communes  dont 
les  ressources  sont  limitées  et  pour  les  particuliers  ; dans  ces  cas, 
en  effet,  l’acquisition  des  appareils  à désinfection  constitue  une 
charge  onéreuse.  Et  ce  sont  là  sans  doute  les  raisons  pour  les- 
quelles la  loi  du  15  février  1902  pour  la  désinfection  obligatoire  en 
cas  de  maladies  contagieuses  a tant  de  peine  à être  observée. 

Pour  ces  raisons  il  m’a  paru  intéressant  de  signaler  au  Congrès 
d’Hygiène  de  Biarritz  des  procédés  de  désinfection  au  formol  sans 
appareils. 

Ces  procédés  sont  au  nombre  de  trois  principaux  : 

Le  premier  consiste  à mélanger  une  partie  de  permanganate  de 
potassium  avec  deux  parties  d’aldéhyde  formique.  Je  ne  fais  que 
mentionner  ce  procédé  ; il  n’est  pas  à recommander  pour  cette  rai- 
son importante,  que  la  réaction  chimique  entre  les  deux  substan- 
ces en  présence  est  si  énergique  qu’il  y a dégagement  d'une  grande 
quantité  de  chaleur  et  parfois  inflammation,  d’où  danger  d’in- 
cendie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  deux  autres  procédés  qui  nous 
restent  à décrire. 

Dans  l’un  on  se  sert  de  formol,  de  chaux  vive  et  d’eau  bouillante  ; 
dans  l’autre  on  emploie  un  produit  fabriqué,  par  la  maison  Bayer, 
breveté  en  France  et  désigné  indifféremment  sous  les  noms  d’au- 
tan  ou  autane. 

Le  mode  opératoire  est  très  simple.  Soit  à désinfecter  avec  le 
procédé  à la  chaux  un  local  de  100  mètres  cubes,  dont  toutes  les 
issues  ont  été  obturées  avec  soin,  ainsique  les  fentes  des  portes  et 
fenêtres.  On  place  dans  un  seau  ou  un  baquet  en  bois,  ou  en  métal, 
ou  en  tôle  émaillée  : 3 kilogrammes  de  chaux  vive,  9 litres  d’eau 
bouillante  et  3 litres  de  formol. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  chaux  s’hydrate, c’est-à-dire  se 
combine  avec  l’eau  et  le  dégagement  de  chaleur  qui  résulte  de  cette 
combinaison  amène  la  vaporisation  de  l’eau  et  cette  vapeur  d’eau 
entraîne  avec  elle  des  vapeurs  de  formol. 

Le  procédé  à Yautane  est  encore  plus  simple.  Ici  nul  besoin 
d’eau  bouillante,  l’eau  froide  suffit.  Voici  d’ailleurs  les  détails  du 
mode  opératoire. 

On  place  dans  la  pièce  à désinfecter  un  récipient  quelconque 
(seau  ou  cuve  ou  baquet  comme  dans  le  cas  précédent)  dont  la 
capacité  en  litres  doit  être  égale  au  nombre  de  mètres  cubes  de  la 
pièce  à désinfecter.  Pour  une  pièce  d’un  volume  de  60  mètres 
cubes  il  faudra  donc  un  récipient  de  60  litres.  Dans  ce  récipient  on 
place  2 kgr.  500  environ  d’aulane  ; on  ajoute  de  l’eau  froide  en 
quantité  suffisante  pour  avoir  une  bouillie  épaisse.  On  brasse  le 
mélange  avec  une  tringle  en  fer,  ou  avec  un  manche  à balais  ou 
encore  un  morceau  de  bois  quelconque. 
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Quelques  instants  après,  il  se  dégage  d’abondantes  vapeurs  de 
formol  qui  pénètrent  et  réalisent  la  désinfection. 

Uaatane  est  une  poudre  constituée  par  un  mélange  de  Irioxy mé- 
thylène, de  peroxyde  de  baryum  ou  de  strontium  et  d’une  poudre 
inerte.  Cette  poudre  inerte  est  ajoutée  à dessein  afin  de  modérer 
l’intensité  de  la  réaction  entre  le  peroxyde  et  le  Irioxy  méthylène. 
La  proportion  de  trioxyméthylène  est  d’environ  30  0/0. 

Ces  procédés  de  désinfection  sans  appareils  présentent  les  avan- 
tages suivants  : simplicité  du  mode  opératoire  ; nul  besoin  d’appa- 
reils spéciaux  toujours  d’un  prix  élevé  ; nul  besoin  d’hommes  du 
métier  pour  les  pratiquer  ; quant  à leur  efficacité,  elle  est  aussi  cer- 
taine qu’avec  les  anciens  procédés  et  d’assez  nombreuses  expériences, 
notamment  celles  du  Dr  Jeanbrand  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
démontrent  nettement  leur  action  sur  les  microbes  pathogènes.  Le 
procédé  à Yautane  a été  approuvé  par  le  ministère  de  l’Intérieur. 

(Je  tiens  à rappeler  à ce  sujet  une  notion  que  l'hygiéniste  et  le 
médecin  doivent  toujours  avoir  présente  à la  mémoire,  à savoir, 
que  les  vapeurs  de  formol  ne  peuvent  produire  que  la  désinfection 
en  surface  et  non  en  profondeur.  Et  cependant  quelques  observa- 
tions de  bactériologistes  tendraient  à démontrer  que  les  vapeurs 
de  formol  sont  microbicides  dans  la  désinfection  en  profondeur. 
En  ce  qui  me  concerne,  j’estime  que  cette  dernière  opinion  ne  doit 
être  acceptée  que  sous  toutes  réserves.) 

Mais  à côté  de  ces  avantages  les  procédés  que  j’ai  décrits  pré- 
sentent des  inconvénients. 

Il  y a,  en  effet,  destruction  d’une  partie  du  formol  sans  béné- 
fice aucun  pour  la  désinfection.  Ces  pertes  sont  assez  élevées.  Elles 
sont  en  moyenne  de  40  0/0  pour  le  procédé  à la  chaux,  de  30  0/0 
environ  pour  le  procédé  à Yautane. 

De  là  résulte  l’obligation  d’employer  une  quantité  de  substance 
active  (qu’il  s'agisse  de  formol  ou  de  trioxyméthylène)  supérieure 
à celle  qui  serait  théoriquement  nécessaire  pour  la  désinfection 
d’une  pièce  d’un  cube  donné. 

Conséquence,  le  prix  de  revient  d’une  opération  est  assez  élevé. 
Il  peut  être  estimé  à environ  dix  centimes  par  mètre  cube  pour  le 
procédé  à la  chaux  ; il  est  plus  élevé  encore  pour  le  procédé  à 
Yautane,  et  bien  que  les  renseignements  précis  me  manquent  sur 
ce  point,  je  crois  qu’on  peut  l’évaluer  à quinze  centimes  environ 
par  mètre  cube. 

Si  on  calcule  le  prix  de  revient  des  procédés  de  désinfection  au 
moyen  des  appareils,  on  constate  qu'ils  l’emportent  sur  les  pre- 
miers au  point  de  vue  économique,  à condition  toutefois  qu’on  ne 
tienne  pas  compte  du  prix  d’achat  des  appareils.  Il  y a lieu  de 
remarquer  d’ailleurs  que  le  prix  des  appareils  est  très  rapidement 
amorti  quand  les  désinfections  sont  assez  fréquemment  réalisées  ; 
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c’est  là  ce  qui  se  passe  dans  les  centres  de  quelque  importance, 
dans  les  agglomérations  telles  que  les  hôpitaux,  casernes,  écoles, 
lycées,  abattoirs,  etc... 

Conclusions.  — De  cet  exposé  nous  pensons  être  autorisé  à 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  les  villes,  dans  les  agglomérations,  dans  certains  grands 
établissements  : hôpitaux,  lycées,  casernes,  etc...  il  est  préférable 
d’effectuer  les  désinfections  avec  des  appareils  et  un  personnel 
spécialisé  ; 

2°  Dans  les  petites  communes,  chez  les  particuliers  éloignés  de 
tout  poste  de  désinfection,  il  y aura  tout  avantage  à appliquer  les 
procédés  ne  nécessitant  aucun  appareil  ; 

Et  troisième  conclusion,  plus  générale  et  plus  importante  : en 
attendant  que  l’application  de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  désin- 
fection obligatoire  devienne  intégrale,  c’est-à-dire  en  attendant 
qu’il  y ait  dans  chaque  centre  important,  dans  chaque  région,  des 
postes  de  désinfection,  le  médecin  et  l’hygiéniste  peuvent  avoir 
partout  à leur  disposition  des  moyens  leur  permettant  de  procéder 
à la  désinfection  de  tout  local  contaminé  et  d’arrêter  ainsi  la  pro- 
pagation des  maladies  épidémiques. 


CONTRIBUTION  A L’ÉTUDE  D’UN  APPAREIL  PRATIQUE 
POUR  LA  DÉSINFECTION  EN  PROFONDEUR 

PAR 


M.  Carteret 

Pharmacien  de  lro 
Ex  interne  des  hôpitaux 
de  Paris 


G.  Carteret 

Licencié  ès  sciences 
Ancien  élève  du  laboratoire 
des  recherches  de  la  Sorbonne. 


Les  remarquables  expériences  que  Perdrix  a publiées  dans  les 
Annales  de  V Institut  Pasteur  au  mois  de  septembre  de  l’année  der- 
nière, ont  défini  d’une  façon  précise  la  durée  de  stérilisation  des 
germes  pathogènes  dans  un  espace  clos  saturé  d’aldéhyde  formi- 
que. D’après  ces  travaux  la  durée  de  stérilisation  est  fonction  de  la 
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température  et  de  la  tension  maxima  du  gaz  aldéhyde  formique  sec 
à cette  température.  Ces  résultats  ont  été  si  précis  qu’on  peut  défi- 
nir très  exactement  cette  durée  de  stérilisation.  C’est  ainsi  qu’on 
obtient  la  stérilisation  du  subtilis  en  : 


5 minutes à 100° 

22  minutes à 80° 

45  minutes à 70° 

1 h.  40 à 60° 

4 heures à 50° 

2 jours à 40° 


Il  est  à remarquer  que  la  durée  nécessaire  pour  la  stérilisation 
augmente  considérablement  à mesure  que  la  température  s’abaisse. 
Il  suffit  en  effet  de  5 minutes  à 100°  pour  détruire  le  bacillus  sub- 
tilis, puis  c’est  par  heure  qu’il  convient  de  compter  à 60°  et  par 
journée  lorsqu’il  agit  à des  températures  plus  basses.  Perdrix  a 
coordonné  ses  résultats  dans  la  formule  empirique  suivante  : 

17x  101 

D == 

tT3 

D étant  la  durée  de  stérilisation,  ( t ) la  température  du  milieu,  T 
la  tension  de  transformation  du  trioxyméthylène  à cette  tempéra- 
ture ( t ). 

Les  résultats  de  Perdrix  sont  intéressants,  vu  le  travail  de  lon- 
gue haleine  qui  l’a  amené  à ces  conclusions.  En  effet  Perdrix  avait 
déjà  publié  en  novembre  1906  un  long  travail  sur  cette  question. 
Frappés  de  la  précision  de  ces  données,  nous  avons  voulu  nous  inspi- 
rer de  ces  idées  et  construire  un  appareil  pratique  pour  la  désinfec- 
tion en  profondeur  à l’usage  des  services  municipaux  de  désinfection. 
Nous  avons  élaboré  les  plans  d’une  étuve  portative  et  démontable, 
et  ce  sont  les  résultats  donnés  par  l’élude  de  cette  étuve  que  nous 
avons  consignés  ci-dessous. 

Presque  toutes  les  étuves  à formol,  connues  à l’heure  actuelle, 
fonctionnent  en  employant  comme  générateur  de  formol  une  solu- 
tion d’aldéhyde  formique  ; quelques-unes  cependant  emploient 
le  trioxyméthylène  comme  producteur  d’aldéhyde  formique  ; toutes 
reconnaissant  la  nécessité  de  la  vapeur  d’eau.  Dans  les  unes,  l’eau 
se  trouve  dans  la  solution  de  formol  employée,  dans  les  autres  la 
vapeur  d’eau  est  fournie  par  des  saturateurs.  Les  résultats  bactério- 
logiques obtenus  par  ces  étuves  sont  évidemment  concluants,  mais 
il  fallait  se  rendre  compte  de  la  nécessité  de  la  présence  de  vapeur 
d'eau.  Dans  les  étuves  existantes,  les  saturateurs  d’eau  sont-ils 
disposés  pour  donner  plus  de  pénétration  à l’aldéhyde  formique,  ou 
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simplement  pour  éviter  la  polymérisation  ? nous  ignorons  le  but 
qui  a été  recherché  par  les  constructeurs  et  c’est  ce  que  nous  dési- 
rons déterminer  dans  le  présent  travail. 

L’étuve  que  nous  avons  construite  est  formée  de  six  panneaux  de 
toile  enchâssée  dans  des  cadres  de  bois  qui  se  réunissent  par  des 
boulons  pour  obtenir  une  fermeture  hermétique  ; les  quatre  grands 
panneaux  sont  pliables,  la  toile  est  ignifuge  et  calorifuge  à la  fois. 
Le  chauffage  s’effectue  à l’aide  de  deux  lampes  à alcool  par  des 
trous  de  chauffe  pratiqués  dans  le  milieu  des  deux  parties  du  pan- 
neau inférieur.  Les  bords  des  trous  de  chauffe  sont  en  tôle  et  ont 
la  forme  d’une  rigole  circulaire  pouvant  contenir  de  l’eau  pour  ser- 
vir de  saturateur  au  besoin.  Chaque  lampe  est  portée  par  un  trépied 
dont  les  montants  supportent  à distance  un  plateau  de  tôle  dont 
le  bord  peut  descendre  dans  la  rigole  d’eau  pour  fermer  herméti- 
quement l’étuve. 

Nous  supposons  l’étuve  montée  et  chargée  de  matelas  à désinfec- 
ter. On  laisse  les  purges  d’air  ouvertes  et  on  chauffe  pendant  une 
heure  ; au  bout  de  ce  temps  la  température  monte  généralement 
vers  75°.  On  ferme  les  purges  d’air,  on  ferme  également  l’étuve  en 
abaissantles  lampes  par  le  système  indiqué  plus  haulet  à ce  moment 
on  introduit  l’aldéhyde  formique  par  l’un  des  procédés  que  nous 
allons  décrire.  Le  chauffage  continue  par  rayonnement  des  plateaux 
de  tôle  les  lampes  restant  allumées  au-dessous.  Dès  que  l’étuve 
est  fermée,  il  se  produit  un  abaissement  de  température  de  quelques 
degrés,  mais  le  chauffage  par  rayonnement  continuant,  la  tempéra- 
ture se  maintient  cependant  dans  le  voisinage  de  70°.  On  continue 
à chauffer  pendant  une  heure,  ce  qui  fait  au  total  deux  heures  de 
chauffage.  A ce  moment  on  éteint  les  lampes  et  on  abandonne 
l’étuve  à elle-même  encore  une  demi-heure  avant  de  l’ouvrir. 

Dans  nos  expériences  nous  nous  sommes  servis  pour  enregistrer 
la  température  d'un  thermomètre  dont  le  réservoir  plonge  dans 
l’étuve  et  dont  les  variations  sont  notées  toutes  les  cinq  minutes 
sur  la  tige  sortant  extérieurement.  Pour  donner  la  température  du 
matelas, nous  nous  sommes  servis  d’un  thermomètre  enregistreur 
de  Richard  frères,  avec  tige  d’un  mètre  plongeant  à l’intérieur  du 
matelas. 

Pour  les  tests  bactériologiques  nous  avons  employé  des  floches 
de  coton  imbibées  de  cultures  de  staphylocoques,  de  charbon  et  de 
subtilis.  Ces  floches  de  coton  mises  dans  des  enveloppes  de  papier 
étaient  introduites  dans  le  milieu  des  matelas. 

Nous  avons  donc, pour  définir  la  question,  fait  une  première  série 
d’expériences  en  produisant  l’aldéhyde  formique  par  dépolyméri- 
sation du  trioxyméthylène  à la  dose  de  100  grammes  pour  l’étuve 
dont  la  capacité  était  de  2 me.  1/2  environ. 

Pour  l’autre  série  d’expériences  nous  nous  sommes  servis  d’un 
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appareil  Lingner  fonctionnant  à l’aide  d’un  ajustage  spécial,  avec 
lequel  nous  lancions  dans  l’étuve  2 litres  d'eau  en  vapeurs  entraî- 
nant 300  centimètres  cubes  de  solution  commerciale  d’aldéhyde  for- 
mique à 40  0/0. 

Parlons  d’abord  de  la  première  série  d’expériences  au  trioxymé- 
thylène.  Nous  avons  pu  facilement  établir  une  moyenne,  vu  que 
nos  expériences  ont  été  presque  toutes  conformes  à elles-mêmes. 
La  température  initiale  étant  de  10®,  au  bout  d’une  heure  de  chauffe 
nous  obtenions  75°,  à ce  moment  nous  fermions  les  purges  d’air 
ainsi  que  l’arrivée  des  gaz  chauds  et  par  un  système  spécial  nous 
faisions  tomber  le  trioxyméthylène  sur  le  plateau  de  tôle  chauffé  par 
la  lampe,  l’aldéhyde  formique  se  répand  dans  l’étuve.  Par  suite  de 
la  suppression  des  gaz  chauds  la  température  tombait  de  10  à 12°  et 
sa  courbe  s’établissait  sous  la  forme  d’un  plateau  d’une  tempéra- 
ture voisine  de  60°,  température  qui  se  maintenait  jusqu’à  l’extinc- 
tion du  chauffage.  Pendant  la  demi-heure  suivante, c’est-à-dire  jus- 
qu’à l’ouverture  de  l’étuve,  la  température  tombait  normalement  de 
10  à 12°.  La  marche  ascendante  de  la  température  dans  le  matelas 
était  plus  lente,  elle  atteignait  55°  environ  au  moment  où  la  tem- 
pérature de  l’étuve  commence  son  plateau,  mais  elle  n’atteignait 
son  maximum  qu’un  peu  après  l’extinction  des  lampes,  à un  moment 
où  l’équilibre  de  température  s’établissait  entre  le  matelas  et  l’étuve. 

Dans  la  deuxième  série  d’expériences  avec  le  mélange  de  vapeur 
d’eau  et  d’aldéhyde  formique  la  température  initiale  étant  de  10°; 
au  bout  d’une  heure  de  chauffe  nous  obtenions  75°,  lorsque  nous 
supprimions  l’arrivée  des  gaz  chauds  et  que  nous  faisions  dégager 
les  vapeurs  d’eau  et  de  formol,  la  température  tombait  brusquement 
de  10  à 12°  pour  se  relever  ensuite  mais  donner  une  courbe  plus 
inégale,  plus  variée  que  dans  les  expériences  précédentes,  jusqu’à 
l’extinction  du  chauffage.  Dans  ces  expériences  nous  introduisions 
donc  2 litres  d’eau  en  vapeurs,  cette  vapeur  d’eau  se  condensait 
de  temps  à autre  et  produisait  des  ressauts  de  température  indi- 
qués par  la  variation  de  la  courbe.  L’arrêt  de  la  vaporisation  ne 
faisait  noter  aucune  baisse  dans  la  température. 

La  température  dans  l’intérieur  du  matelas  montait  alors  plus 
rapidement  que  dans  les  expériences  précédentes  et  atteignait  son 
maximum  bien  avant  l’extinction  du  chauffage,  au  contraire  des 
résultats  de  la  première  série  d’expériences.  Cette  température  se 
trouvait  toujours  à 2 ou  3°  en  dessous  de  la  température  maxima  de 
l’étuve  et  par  suite  du  chauffagfe  continu  se  maintenait  plus  long- 
temps à cette  température.  Cette  température  se  trouvait  toujours 
presque  égale  à la  température  du  plateau  de  la  courbe  alors  que 
dans  la  première  série  d’expériences  la  température  reste  toujours 
à 5°  inférieure. 

En  résumé  le  résultat  intéressant  de  ces  expériences  repose  sur 
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le  rapprochement  des  courbes  de  la  température  dans  l’étuve  et 
dans  le  matelas.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  la  température  intérieure 
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du  matelas  s’élève  très  régulièrement  et 
il  y a équilibre  entre  la  température  de 
matelas. 


atteint  son  maximum  quand 
l’étuve  et  la  température  du 
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Dans  le  deuxième  cas  l’équilibre  est  atteint  plus  rapidement.  Nous 
pensons  que  c’est  à la  présence  de  la  vapeur  d’eau  que  ce  résultat 
est  dû,  la  vapeur  d’eau  agissant  comme  conductrice  de  chaleur  et 
c’est  pourquoi  nous  trouvons  la  température  du  matelas  plus  élevée 
et  plus  durable. 

Dans  la  première  série  la  température  dans  le  matelas  ne  se 
maintient  pas  à la  température  maximum,  elle  décroît  presque  aus- 
sitôt, il  n’y  a pas  de  plateau  dans  celte  courbe.  Dans  les  expé- 
riences avec  la  vapeur  d’eau  non  seulement  le  matelas  atteint  plus 
rapidement  la  température  maxima,  mais  cette  température  se 
maintient  au  moins  pendant  une  demi-heure  avant  de  décroître. 

Dans  le  procédé  au  trioxyméthylène  le  bacillus  subtilis  n’a  pas 
toujours  été  stérilisé,  ce  qui  tendrait  à confirmer  les  résultats  que 
nous  venons  de  constater  au  sujet  de  l’élévation  moindre  de  la 
température  dans  le  matelas  lorsqu'il  n’y  a pas  de  vapeur  d’eau  en 
excès. 

Ces  expériences  sur  la  désinfection  en  profondeur  sont  les  pre- 
mières, croyons-nous,  qui  aient  défini  la  marche  de  la  température 
dans  une  étuve  à formaldéhyde  et  c’est  à ce  titre  que  nous  pensons 
intéressant  de  les  publier  à ce  Congrès  d’hygiène  urbaine. La  ques- 
tion de  l’organisation  des  postes  de  désinfection  municipaux  et 
ruraux  est  à l’ordre  du  jour  et  nous  avons  pensé  que  ces  indica- 
tions pouvaient  aider  dans  le  choix  des  appareils,  facilitant  ainsi 
la  tâche  des  bureaux  d’hygiène  au  point  de  vue  technique. 


Vendredi  24  avril 


SECTION  DE  CLIMATOTHÉRAPIE 


La  séance  est  ouverte  à 9 heures  sous  la  présidence  de 
M.  le  Docteur  Festal,  vice-président. 

Secrétaires  : MM.  les  Docteurs  Sudaka  et  Tessier. 


CURE  MARINE  ET  CURE  CHLORURÉE  S0D1QUE 
DANS  LE  RACHITISME 

Rapport  par  le  Dr  M.  Denucé 

Professeur  de  Clinique  chirurgicale  infantile  et  Orthopédie 
à la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 


Quand  on  m’a  demandé,  pour  le  Congrès  de  Biarritz,  un  rapport 
sur  la  «cure  marine  et  la  cure  chlorurée  sodique  dans  le  rachitisme», 
il  m’a  semblé  qu’un  pareil  sujet  avait  dû  être  traité  cent  fois 
et  que  son  intérêt  était  certainement  épuisé.  J’avais  toujours  vu  en- 
voyer à la  mer  les  enfants  rachitiques.  Mon  Maître  Trélat,  il  y a 
vingt-cinq  ans,  m’avait  appris  que  certaines  formes  de  rachitisme, 
mieux  encore  que  de  la  mer,  se  trouvaient  bien  des  eaux  chloru- 
rées sodiques  fortes,  et,  notamment,  de  Salies-de-Béarn.  J’avais 
constamment  fait  l’application  de  ces  notions,  les  trouvant  si  natu- 
relles que,  jamais,  je  ne  m’étais  préoccupé  de  savoir  quels  travaux 
elles  avaient  suscités,  ni  de  quelles  discussions  elles  avaient  pu  être 
l’origine.  Quand,  abordant  leur  étude,  j’ai  voulu  préciser  ces  notions 
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pour  en  faire  l’objet  de  ce  rapport,  je  n’avais  qu’une  crainte,  être 
submergé  par  la  masse  des  travaux  hydrologiques,  l’accumulation 
de  documents  probablement  uniformes,  le  flot  d’une  bibliographie 
inépuisable.  A mon  grand  étonnement,  mes  recherches  bibliographi- 
ques sont  restées  à peu  près  vaines.  Ni  dans  les  journaux,  ni  dans  les 
comptes  rendus  des  sociétés,  je  n’ai  trouvé  de  travaux  importants  sur 
le  rachitisme  et  sa  cure  marine  ou  chlorurée  sodique.  J’ai  fait  une 
enquête  auprès  de  quelques  confrères  exerçant  aux  bains  de  mer  ou 
dans  les  stations  thermales  chlorurées  sodiques  les  plus  fréquentées. 
La  plupart,  en  me  communiquant  les  résultats  qu’ils  obtiennent,  ont 
reconnu  l’absence  à peu  près  complète,  non  seulement  de  littérature, 
mais  de  documents  de  quelque  importance  sur  mon  sujet.  J’ai  con- 
sulté les  traités  de  chirurgie  ou  les  livres  parlant  du  rachitisme.  Tous 
disent  en  une  ligne  que  le  rachitique  retirera  les  plus  grands  avanta- 
ges des  bains  de  mer  ou  d’une  cure  thermale  saline.  Les  publications 
étrangères  sont  aussi  pauvres  que  les  nôtres.  Schuchardt,  dans  son 
Traité  des  affections  osseuses  non  tuberculeuses , étudie  longuement 
le  rachitisme.  Au  chapitre  du  traitement,  les  bains  de  mer  sont  à 
peine  mentionnés  entre  le  séjour  à la  campagne  et  un  voyage  à la 
Riviera.  Les  hydrologistes  abondent  en  détails  sur  le  traitement  de 
la  scrofule,  mais  sont  muets  dès  qu’il  s’agit  du  rachitisme.  Le  livre 
d’Eugène  Rochard,  intitulé  : Les  eaux  minérales  dans  les  affections 
chirurgicales , étend  assez  le  domaine  de  ces  dernières  pour  y com- 
prendre la  syphilis  et  les  maladies  cutanées.  Nulle  part,  le  rachi- 
tisme n’est  mentionné.  Le  Handbuch  der  physikalischen  Thérapie , 
de  Goldscheider  et  Jacob,  contient  un  chapitre  de  Lazarus  sur  le 
traitement  de  la  scrofulose;  l'auteur  y discute  longuement  les  effets 
de  la  thalassothérapie  et  des  bains  salés.  Mais,  il  suffit  de  lire  le 
chapitre  pour  s’en  assurer,  la  « scrofulose  »,que  l’auteur  range  avec 
l’anémie  et  la  chlorose,  n’a  rien  à voir  avec  le  rachitisme.  On  peut 
en  dire  autant  du  livre  de  Van  Merris  sur  La  scrofule  et  les  bains 
de  mer , de  celui  de  Cornet,  Die  Shrophulose.  Le  traité  de  L.  et  P. 
Murat,  Cure  marine , ne  parle  pas  du  rachitisme. 

J’ai  trouvé  des  indications  un  peu  plus  étendues  dans  les  mono- 
graphies consacrées  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  notamment  à Sa- 
lies-de-Béarn,  ou  à Biarritz  Briscous.  Je  citerai  plus  loin  ces  travaux 
quand  j’étudierai  la  cure  chlorurée  sodique  dans  le  rachitisme. 
Mais,  malgré  l’existence  de  ces  documents,  on  peut  considérer  le 
sujet  qui  nous  a été  donné,  sinon  comme  vierge,  au  moins  comme  à 
peine  défloré.  Ce  rapport  aurait  dû  être  une  œuvre  de  mise  au  point. 
A peine  pourra-t-on  le  considérer  comme  une  amorce  dont  l’unique 
valeur  sera,  je  l’espère,  de  provoquer  des  discussions  et  des  recher- 
ches sur  le  mode  d’action  et  les  effets  du  sel  dans  le  rachitisme. 

Il  est  assez  difficile,  en  effet,  de  préciser  le  mode  d’action  du  sel 
sur  le  rachitisme.  Pour  pouvoir  émettre  une  opinion  scientifique- 
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ment  fondée  sur  ce  point,  deux  éléments  seraient  nécessaires  : il 
faudrait  connaître  exactement,  d’une  part,  la  pathogénie  et  la  na- 
ture du  rachitisme,  et,  d’autre  part,  l’action  des  cures  salines,  marine 

ou  chlorurée  sodique.  Comme  nous  allons  essayer  de  le  montrer, 
nous  ne  connaissons, d’une  façon  précise  et  indiscutable,  ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  deux  éléments. 

Nous  passerons  donc  en  revue  : 1°  Les  principales  théories  ayant 
cours  sur  le  rachitisme,  en  insistant  sur  celles  qui  peuvent  expli- 
quer le  mieux  les  résultats  des  cures  salines  ; 

La  thalassothérapie,  ses  modes  d’action  divers  dans  leurs  rap- 
ports avec  le  rachitisme,  ses  indications  et  les  résultats  qu’on  en 
peut  obtenir  ; 

3°  La  cure  chlorurée  sodique,  son  action,  ses  indications  et  ses 
résultats  dans  le  rachitisme. 

Nous  exposerons  enfin  les  conclusions  pratiques  qui  nous  paraî- 
tront, actuellement,  admissibles. 


I.  — Principales  théories  ayant  cours  sur  le  rachitisme 

On  a longtemps  admis  que  les  altérations  osseuses  constituaient 
la  manifestation  anatomique,  sinon  exclusive,  tout  au  moins  absolu- 
ment prépondérante  du  rachitisme.  L’étude  des  lésions  anatomiques, 
aussi  bien  que  des  signes  cliniques,  nous  a appris  que, si  les  modifi- 
cations du  tissu  osseux  et  cartilagineux  occupent  le  premier  plan, 
il  existe  également,  dans  les  autres  tissus  et  dans  les  divers  viscères, 
des  lésions  particulières  montrant  bien  la  nature  générale  du  rachi- 
tisme. Mais,  parmi  les  divers  processus  ostéomalaciques  dont  nous 
n’avons  pas  à nous  occuper  ici,  ce  qui  donne  au  rachitisme  son 
aspect  spécial,  c’est  l’époque  même  de  son  évolution.  Survenant 
pendant  l’enfance,  aux  époques  où  la  croissance  du  squelette  est 
le  plus  active,  c’est  surtout  sur  cette  croissance  que  le  rachitisme 
porte  son  action.  11  ne  sera  pas  inutile  de  préciser  ici  en  quelques 
mots  quelle  sera  cette  action.  Le  rachitisme  produit  sur  les  os  deux 
ordres  d’altérations  : d’une  part,  dans  le  tissu  osseux  déjà  consti- 
tué, il  se  fait  de  la  raréfaction  et  de  la  décalcification,  d’une  façon 
générale,  du  ramollissement  ; d’autre  part,  les  parties  affectées  à 
l’accroissement  des  os  (périoste,  cartilages  juxta-épiphysaires,  sub- 
stance médullaire),  produisent  en  excès  du  « tissu  ostéoïde  » qui  ne 
se  calcifie  pas  suivant  le  processus  normal  et  reste  mou. 

Les  circonstances  extérieures  entrent  alors  en  jeu  pour  la  pro- 
duction des  déformations  rachitiques.  Tandis  que  la  pesanteur,  la 
surcharge,  les  tractions  musculaires,  l’action  des  viscères  s'exerçant 
sur  des  os  plus  ou  moins  ramollis,  amènent  la  production  de  cour- 
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bures  diverses,  la  substance  osléoïde,  formée  en  excès  au  niveau  des 
cartilages  épiphysaires,  constitue  les  nouures  ; de  même  sous  le 
périoste,  cette  substance  ostéoïde  se  déposera  conformémentà  la  loi 
d’adaptation  fonctionnelle  de  J.  Wolff,  avec  une  abondance  d’au- 
tant plus  grande  en  un  point  donné  que  le  travail  imposé  au  tissu 
osseux  en  ce  point  sera  plus  grand.  C’est  ainsi  que  pour  les  os  pré- 
sentant une  courbure  diaphysaire  le  dépôt  de  substance  ostéoïde  se 
fera  surtout  vers  la  concavité  de  la  courbure,  et  tendra  ultérieure- 
ment, dès  que  l’état  rachitique  aura  guéri  et  que  les  tendances 
normales  de  la  croissance  osseuse  auront  reparu,  à atténuer  la  défor- 
mation, en  rapprochant  les  os  de  leur  apparence  extérieure  habi- 
tuelle. 

Ce  processus  de  guérison  spontanée  est  très  fréquent.  La  mor- 
talité du  rachitisme  durant  la  période  aiguë  est  peu  élevée  : on  pour- 
rait même  dire  qu’en  dehors  de  quelques  cas  exceptionnels  elle  est 
à peu  près  nulle.  Mais  le  nombre  des  enfants  rachitiques  est  très 
grand.  En  revanche,  le  nombre  d’adultes  présentant  des  tares  rachi- 
tiques accentuées  est  fort  peu  élevé.  Il  faut  admettre  que  les  cour- 
bures se  sont  redressées  spontanément,  que  les  excès  de  tissu  spon- 
goïde  se  sont  résorbés,  que  le  processus  de  la  calcification  et,  en 
général,  de  l'ossification,  a repris  son  cours  normal.  Veit  a fait  voir 
que  pour  que  la  disparition  de  ces  tares  soit  complète,  il  faut 
qu’elle  se  fasse  avant  la  sixième  année.  Celles  qui  persistent  après 
six  ans  ne  s’améliorent  guère.  Encore  ferai-je  des  réserves  pour  les 
déviations  rachidiennes  dont  le  pronostic  esL  beaucoup  plus  grave. 

Mais,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  le  rachitisme  n’est  pas 
constitué  uniquement  par  des  altérations  squelettiques.  Glisson 
avait  déjà  mentionné  des  altérations  musculaires.  Ces  altérations 
musculaires  ont  été  récemment  étudiées  par  Hagenbach  et  Bing. 
Histologiquement  on  trouve  de  l’amincissement  régulier  des  fibres 
musculaires,  la  disparition  des  stries  transversales,  l’exagération  de 
la  striation  longitudinale,  la  multiplication  diffuse  des  noyaux  mus- 
culaires, sans  infiltration  interstitielle  appréciable,  et  l’absence  com- 
plète de  tissu  graisseux.  Pour  Hagenbach,  il  ne  s’agirait  pas  là 
d’atrophies  musculaires  simples,  par  inactivité,  mais  de  véritables 
dégénérescences  primitives  des  muscles.  La  flaccidité  primitive  des 
muscles  jouerait  un  rôle  important  dans  la  plupart  des  déviations 
squelettiques. 

Il  est  regrettable  que  des  recherches  analogues  n’aient  pas  été 
entreprises  pour  les  autres  tissus.  Mais,  comme  le  fait  remarquer 
Schuchardt,  les  signes  cliniques  du  rachitisme  montrent  qu’il  doit 
exister  d’autres  altérations  non  moins  caractéristiques.  Les  troubles 
du  système  nerveux,  tant  périphérique  que  central,  hyperesthésies, 
exagération  des  réflexes,  crampes,  phénomènes  d’abasie,  convul- 
sions éclamptiques,  etc...,  sont  si  fréquents  que  les  grosses  lésions 
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centrales  observées  dans  quelques  cas,  hydrocéphalie  aiguë  ou 
chronique,  œdème  de  cerveau,  etc.,  ne  suffisent  pas  à les  expliquer. 
Les  troubles  digestifs  se  présentent  si  constamment  qu’on  les  a 
souvent  regardés  comme  la  cause  principale  du  rachitisme.  Du  côté 
des  organes  respiratoires,  on  voit  souvent  des  catarrhes  bronchiques 
tenaces,  sujets  aux  récidives,  pouvant  aboutir  à l’atélectasie,  à la 
broncho-pneumonie.  On  connaît,  pour  le  système  circulatoire,  cet 
état  d’anémie  prononcée,  ces  bruits  de  souffle  qui  apparaissent  tant 
à la  base  du  cœur  qu’au  niveau  des  fontanelles  restées  tardivement 
ouvertes. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la  constitution  entière 
de  l’enfant  rachitique  est  atteinte,  que  sa  résistance  à l’égard  de 
toutes  les  infections  aiguës  ou  chroniques  et  notamment  de  la  tuber- 
culose est  très  diminuée. 

Nous  avons  vu  que  le  rachitisme  se  manifestait  durant  toute  la 
période  pendant  laquelle  les  os  sont  susceptibles  de  s’accroître.  Cette 
période  est  longue.  Si  les  altérations  rachitiques  apparaissent  sur- 
tout entre  six  et  vingt-quatre  mois,  on  peut  voir  le  rachitisme  se 
manifester  plus  tôt,  et  même  exister  dès  la  naissance.  Admis  par 
Glisson,  le  rachitisme  congénital  a été  nié  près  de  nous  par 
Depaul,  et  surtout  par  Parrot  qui  rattachait  tout  ce  qu’on  attribue 
au  rachitisme  fœtal  à la  syphilis  héréditaire.  Cependant  Schwartz, 
Unruh,  Kassowitz,  en  Allemagne,  sur  70  à 80  0/0  des  nouveau-nés 
ont  trouvé  des  signes  de  rachitisme.  Aussi  Kassowitz  regarde-t-il 
le  rachitisme  comme  une  affection  congénitale  dont  les  enfants 
sont  porteurs  dès  qu’ils  viennent  au  monde,  mais  qui,  suivant  les 
circonstances  de  leur  vie  ultérieure,  pourra  soit  s’exagérer,  soit  dis- 
paraître. Feyerabend,  Lenz  ont  nié  cette  fréquence  des  altérations 
rachitiques  congénitales.  Sans  se  ranger  à une  opinion  exclusive, 
on  sait,  par  les  expériences  deCharrin  et  de  Gley,que  si  on  injecte 
à des  lapines  pleines  des  toxines  microbiennes,  les  petits  naissent 
avec  des  lésions  évidemment  rachitiques. 

Cette  période  de  six  à vingt-quatre  mois  pendant  laquelle  le  rachi- 
tisme atteint  son  maximum  de  fréquence  se  signale  par  deux  phé- 
nomènes particuliers  :1a  première  dentition, si  souvent  troublée  chez 
les  enfants  rachitiques,  et  la  transformation  qui  s’opère  dans  le 
mode  de  développement  du  tissu  osseux.  Après  la  naissance,  pen- 
dant les  six  premiers  mois  de  la  vie,  l’os  continue  à se, développer 
suivant  le  mode  fœtal,  seulement  les  espaces  médullaires  se  forment 
et  s’accroissent  peu  à peu,  les  vaisseaux  partant  de  la  moelle  pri- 
mitive de  ces  espaces  pénètrent  le  cartilage,  et  autour  d’eux,  par 
résorption,  se  constituent  les  canaux  de  Havers.  C’est  là  de  stade 
d’ostéoporose  de  Schwalbe.  Après  six  mois,  l’os  prend  sa  structure 
lamellaire,  et  cette  transformation  va  en  se  complétant  jusqu’à  la 
fin  de  la  deuxième  année. 
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Mais  le  rachitisme  peut  aussi  apparaître  plus  lard,  et  môme  il 
existe  un  rachitisme  tardif,  se  manifestant  au  moment  de  l’adoles- 
cence. Ollier,  le  premier,  a signalé  son  existence  ; les  recherches 
anatomiques  de  Mikulicz  sur  le  genu  valgum,  de  Pollosson  sur  la 
scoliose  ont  mis  cette  exislence  hors  de  doute.  On  s’est  demandé  si 
ces  accidents  tardifs  ressortissaient  au  rachitisme  ou  à l’ostéoma- 
lacie. Pour  Recklinghausen,  les  deux  processus  peuvent  exister 
distincts  ou,  chez  un  môme  su  jet,  se  montrer  réunis.  Pour  Schuchardt 
il  n’y  a pas  de  différence  essentielle  entre  le  rachitisme  et  l’ostéo- 
malacie. Dans  le  rachitisme,  le  ramollissement  se  lait  sur  des  os  en 
voie  de  croissance,  et  les  phénomènes  de  l’adaptation  fonctionnelle 
peuvent  se  mauifester  plus  rapidement.  Chez  les  adultes  atteints 
d’ostéomalacie,  l’accroissement  en  long  des  os  est  terminé,  les 
cartilages  de  conjugaison  sont  soudés,  et  les  « nouures  » ne  peuvent 
pas  se  produire. 

Nous  ne  pouvons,  dans  ce  rapport,  insister,  pas  plus  sur  les 
lésions  banales  du  rachitisme  que  sur  les  circonstances  étiologi- 
ques qui,  suivant  les  auteurs,  président  à son  apparition,  et,  notam- 
ment, sur  l’alimentation  vicieuse  des  enfants,  amenant  la  dyspep- 
sie, la  diarrhée  infantile,  etc.,  le  défaut  d’air  et  de  lumière,  les 
logements  insalubres,  humides,  le  ‘froid,  etc.  11  nous  serait  plus 
utile  de  connaître  la  pathogénie,  et,  partant,  la  nature  exacte  du 
rachitisme.  Malheureusement  les  théories  émises  sur  ce  point  sont 
des  plus  nombreuses,  et  aucune  ne  peut  être  considérée  comme 
démontrée.  Je  ne  m’arrêterai  ni  aux  théories  dites  nerveuses  qui 
considèrent  le  rachitisme  comme  un  trouble  trophique  des  os,  con- 
sécutif à une  altération  primitive  du  système  nerveux  central,  hypo- 
thèse que  rien  ne  justifie,  ni  à la  théorie  de  Parrot  assimilant  le 
rachitisme  à la  syphilis  héréditaire,  théorie  que  personne  aujour- 
d’hui ne  tenterait  de  défendre.  Les  autres  théories  peuvent  être 
rangées  en  deux  groupes  : 1°  les  théories  alimentaires;  2°  les  théo- 
ries de  l’inflammation  et  de  l’infection. 

Les  théories  alimentaires  comportent  les  diverses  hypothèses 
suivantes  : 

a)  L'apport  des  substances  calcaires  dans  les  aliments  est  insuffi- 
sant. — Malgré  les  expériences  de  Roloff  et  de  beaucoup  d’autres 
sur  les  animaux,  cette  hypothèse  n’est  guère  admissible;  la  nour- 
riture la  plus  insuffisante  constitue  toujours  un  apport  de  substan- 
ces calcaires  supérieur  au  besoin. 

b)  Les  substances  calcaires  ingérées  ne  sont  pas  assimilées. 
Guérin  attribuait  cette  difficulté  de  l’assimilation  aux  troubles 
gastro-intestinaux.  Seeman  a soutenu,  en  s’appuyant  sur  des  expé- 
riences de  Bunge,  une  hypothèse  assez  séduisante.  Si  on  met  en 
présence,  dans  une  solution,  un  sel  de  potasse,  par  exemple  du 
phosphate  de  potasse,  et  du  chlorure  de  sodium,  il  se  fait  du  phos- 
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pliate  de  soude  et  du  chlorure  de  potassium.  En  supposant  que, 
dans  l’organisme,  une  réaction  analogue  ait  lieu,  l’apport  exagéré 
de  sels  potassiques  dans  les  aliments  amènera  une  transformation 
partielle  du  chlorure  de  sodium  de  sang  en  chlorure  de  potassium, 
qui  s’éliminera  directement  dans  l’urine.  Il  n’y  aura  pas,  ou  il  y aura 
moins  d’acide  chlorhydrique  libre  dans  l’estomac,  et  cet  acide  chlor- 
hydrique libre  est  indispensable  pour  que  l’absorption  des  sels  de 
chaux  puisse  avoir  lieu. 

c)  L'apport  et  V assimilation  des  substances  calcaires  peuvent  être 
normaux,  mais  leur  élimination  est  exagérée.  — Ces  théories  chimi- 
ques qui  cherchent  à expliquer  la  disparition  des  substances  calcai- 
res dans  le  tissu  osseux  ont  tenu  une  place  considérable  alors  qu’on 
considérait  le  tissu  spongoïde  comme  du  tissu  osseux  décalcifié. 
Depuis  Conheim,  nous  savons  que  ce  tissu  est  de  nouvelle  forma- 
tion. Mais  il  n’en  reste  pas  moins  à expliquer  la  décalcification  des 
tissus  osseux  anciens.  Schmidt,  Boedecker,  O.  Weber,  Mœrs,  etc., 
incriminent  la  présence  d’acide  lactique  dans  la  moelle  des  os  chez 
les  ostéomalaciques.  Scherer,  Marchand  ont  retrouvé  l’acide  lactique 
dans  l’urine  des  enfants  rachitiques.  La  présence  dans  le  sang 
d’acide  lactique  libre  transformerait  le  phosphate  de  chaux  en  lac- 
tate  de  chaux  soluble,  mettant  la  chaux  en  liberté.  Mais  ne  sait- 
on  pas  que  les  sels  lactiques,  dans  l’organisme,  se  transforment 
immédiatement  en  carbonates.  Cette  hypothèse,  comme  toutes  les 
autres  hypothèses  chimiques,  a actuellement  peu  de  crédit. 

Mais  si  la  chimie  pure  ne  peut  expliquer  d’une  façon  satisfaisante 
le  processus  de  la  décalcification,  peut-être  trouverait-on  dans  la 
physiologie  du  tissu  osseux  des  particularités  pouvant  plus  facile- 
ment être  mises  en  cause.  Virchow  admet  qu’à  l’état  normal  le 
tissu  osseux  a la  propriété  de  fixer  les  substances  calcaires,  voire 
même  de  les  protéger  contre  l’action  dissolvante  que  pourrait  exer- 
cer sur  elles,  par  exemple,  l’acide  carbonique  du  sang.  Dès  que  l’os, 
à l’état  pathologique,  perd  cette  propriété  fixatrice,  l’acide  carboni- 
que, constamment  renouvelé  dans  les  liquides  interstitiels,  suffit  pour 
mettre  en  liberté  des  quantités  considérables  de  substances  calcai- 
res. C’est  ce  qu’on  peut  observer  dans  de  nombreux  états  morbides 
du  tissu  osseux,  dans  les  nécroses,  en  général.  11  semble  que  ce 
rôle  fixateur  doive  être  dévolu  aux  cellules  actives  de  la  substance 
osseuse,  aux  ostéoblastes.  Il  est  facile,  dans  certaines  lésions  infec- 
tieuses des  os,  de  voir  comment  les  toxines  mettant  à mort  ou  sim- 
plement paralysant  les  ostéoblastes  dans  une  région  donnée,  ren- 
dent solubles  les  sels  calcaires,  laissant  à nu  l’osséine  et  favorisant 
l’action  résorbante  des  ostéoclastes. 

Mais  pour  expliquer  cette  altération  physique  ou  fonctionnelle 
des  ostéoblastes,  il  faut  invoquer  une  cause.  On  a incriminé  les 
influences  neurotiques.  Nous  avons  dit  plus  haut  combien  celte 
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hypothèse  paraissait  peu  satisfaisante,  et  nous  nous  trouvons  ainsi 
amené  à examiner  notre  dernier  groupe  de  théories,  celles  qui 
cherchent  dans  une  inflammation,  ou  mieux  dans  une  infection,  l’ori- 
gine du  rachitisme. 

Les  théories  reposant  sur  l’hypothèse  d’une  inflammation  sont 
bien  anciennes.  Aujourd’hui,  nous  pouvons,  dans  cette  voie,  aller 
plus  loin  et  préciser  davantage,  en  incriminant  une  infection.  Cette 
infection  est-elle  due,  comme  le  veut  Chaumier,  à un  micro-orga- 
nisme spécifique  encore  inconnu  ? Est-ce  la  tuberculose,  comme 
Poncet  l'a  récemment  suggéré  pour  le  rachitisme  tardif,  qui  serait 
le  facteur  principal  du  rachitisme  ? Nous  l’ignorons.  Personnelle- 
ment, étant  donné,  chez  l’enfant,  l’état  particulier  du  tissu  osseux 
en  voie  de  développement,  nous  tendrions  à voir,  dans  le  rachitisme 
la  résultante  possible  de  toutes  les  infections  banales.  Les  toxines 
déversées  dans  l’organisme  iraient  influencer  au  loin  les  éléments 
anatomiques  divers,  et,  plus  spécialement  parmi  ceux-ci,  les  cellules 
auxquelles  est  dévolu  le  rôle  le  plus  aclit  à cette  période  de  l’exis- 
tence, celles  qui  assurent  l’accroissement  du  tissu  osseux. 

Et  que  d’arguments  nous  pourrions  accumuler  ici  en  faveur  de 
cette  hypothèse,  depuis  la  comparaison  avec  ce  qui  se  passe  dans 
l’ostéomyélite  jusqu’aux  résultats  qu’ont  donnés  à Charrin  et  Gley 
les  injections  de  toxines  microbiennes.  Rappelons,  en  passant,  que 
Comby  et  Marfan  font  jouer  aux  toxines  issues  de  fermentations 
alimentaires  consécutives  à la  dyspepsie  le  rôle  que  nous  attribuons 
aux  toxines  bactériennes. 

En  résumé,  le  rachitisme  serait  une  affection  générale,  d’origine 
infectieuse,  consécutive  à une  infection  probablement  d’ordre  banal, 
et  due  à l’action  des  toxines  microbiennes  sur  les  éléments  anato- 
miques, et  plus  particulièrement  sur  les  cellules  actives  de  la  sub- 
stance osseuse  altérées  dans  leur  fonctionnement  physiologique. 
Provoquer  l’élimination  de  ces  toxines,  aider  l’organisme  à se  débar- 
rasser non  seulement  des  toxines  mais  des  agents  bactériens  qui 
les  produisent,  rendre  aux  éléments  anatomiques  altérés  leur  acti- 
vité fonctionnelle,  voilà  le  triple  but  que  devra  primitivement  se 
proposer  tout  traitement  dirigé  contre  le  rachitisme.  Secondaire- 
ment, ce  traitement  devra  favoriser  les  processus  qui,  spontané- 
ment, et  dans  beaucoup  de  cas,  amènent  la  disparition  des  tares 
rachitiques. 


IL  — Thalassothérapie 


Que  la  cure  marine  ait  sur  le  rachitisme  une  influence  bienfai- 
sante, c’est  là  un  fait  que  les  assertions  de  tous  les  auteurs,  malgré 
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leur  laconisme,  ne  permettent  guère  de  mettre  en  doute.  Et  ce 
laconisme  même,  joint  à cette  unanimité,  n’est-il  pas  une  preuve 
de  plus  à l’appui  de  l’action  efficace  exercée  par  la  cure  marine 
sur  le  rachitisme,  action  si  universellement  reconnue  qu’il  paraît 
inutile  de  la  discuter  ? Peut-être  serait-il  utile  tout  au  moins  de 
la  préciser. 

Il  suffit  de  se  reporter  au  rapport  lu  par  M.  Barbier  au  Congrès 
d’Arcachon  (1905)  pour  voir  celte  unanimité.  Barbier,  après  Fies- 
singer,  distingue  en  France  : 

1»  Les  plages  du  Nord,  froides,  à humidité  plus  grande,  exposées 
aux  bourrasques  de  l’Ouest, « dans  toute  leur  violence,  et  aux  vents 
froids  du  Nord-Est  », possédant  par  cela  même  des  indications  par- 
ticulières à la  scrofule,  au  rachitisme  (hôpitaux  de  Malo,  de  Saint- 
Pol,  de  Berck,  etc.)  ; 

2°  Les  plages  correspondant  à la  zone  du  climat  séquanien  (E. 
Reclus)  déjà  plus  douces,  moins  rudes  ; • 

3°  Les  plages  bretonnes,  qui  bénéficient  des  avantages  du  cli- 
mat breton  (E.  Reclus)  avec  sa  douceur  particulière,  et  ^a  fixité 
si  grande  qu’il  représente  le  type  des  climats  marins.  Le  sanato- 
rium de  Roscoff  est  situé  dans  cette  région.  Un  peu  plus  au  sud, se 
trouvent  les  sanatoriums  de  Croizic  et  de  Pen-Bron  ; 

4°  Les  plages  de  l’Atlantique  proprement  dites,  de  la  Loire  à la 
Bidassoa,où  nous  rencontrons,  pour  ne  parler  que  des  sanatoriums, 
les  établissements  de  Saint-Trojan  (dans  l’île  d’Oléron),  de  Fouras, 
de  Royan,  d’Arcachon  et  de  Moulleau  (sur  le  bassin  d’Arcachon),  du 
Cap-Breton  et  d’Hendaye  ; 

5°  Enfin,  il  faut  assigner  une  place  spéciale  aux  plages  méditer- 
ranéennes,offrant  les  séductions  de  leur  ciel  bleu  et  de  leur  climat 
privilégié,  d’une  part  Banyuls  et  les  plages  des  Pyrénées  Orien- 
tales, d’autre  part  celles  de  la  « Riviera  ». 

Berck  peut  être  considéré  comme  le  type  des  stations  maritimes 
du  Nord.  Bien  que  la  littérature  sur  Berck  soit  très  abondante,  les 
documents  relaLifs  au  rachitisme  sont  peu  nombreux,  ou, pour  par- 
ler plus  exactement,  manquent  d’une  façon  à peu  près  complète. 
M.  le  Dr  Privas,  assistant  du  Dr  Calot,  a bien  voulu  sur  ce  sujet 
m’adresser  la  lettre  suivante  dont  je  suis  heureux  de  pouvoir  le 
remercier. 

« Les  publications  sur  le  traitement  du  rachitisme  à Berck  n’a- 
bondent pas...  Ce  qui  ressort  des  observations  de  M.  Calot,  et  de 
celles  que  j’ai  pu  faire  moi-même  à Berck,  est  ceci  : 

Les  rachitiques  jeunes,  nous  arrivant  avec  un  thorax  symplomali- 
que  et  un  gros  ventre,  sont  améliorés  par  un  séjour  assez  court.  Ils 
passent  leur  vie  sur  la  plage  et  se  baignent  soit  dans  la  mer,  soit, 
s’ils  sont  trop  petits,  dans  les  bâches.  Les  bûches  sont  formées  par 
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1 eau  de  mer  qui,  se  retirant  à la  marée  descendante,  reste  par  pla- 
ces formant  de  véritables  petits  lacs  que  chauffe  le  soleil. 

Quand  les  rachitiques  sont  plus  âgés,  l’influence  de  la  mer  est 
plus  longue  à se  faire  sentir,  et  ils  sont  obligés  de  faire  des  séjours 
plus  prolongés. 

Jamais  sous  la  seule  influence  de  l’air,  on  ne  voit  des  déforma- 
tions rachitiques  des  membres  ou  du  dos  disparaître.  Mais  sous 
l’influence  d’appareils  redresseurs  en  plâtre,  ces  déformations  dis- 
paraissent et  ne  reparaissent  plus.  Nous  n’usons  jamais  d’opérations 
sanglantes  pour  ces  redressements. 

Le  régime  alimentaire  des  enfants  à Berck  est  un  régime  ordi- 
naire : on  ne  leur  donne  un  régime  particulier  et  des  médicaments 
que  quand  ils  quittent  Berck.  » 

Pour  Roscoff,  nous  trouvons  dans  la  communication  faite  par  le 
Dr  Bagot  au  congrès  d’Arcachon  des  renseignements  assez  intéres- 
sants (p.  25):  « Parmi  les  jeunes  sujets,  qui  viennent  au  bord  de  la 
mer,  pour  leur  santé,  beaucoup  présentent  un  développement  cor- 
porel défectueux,  à la  fois  cause  et  effet  de  leur  mauvais  état  géné- 
ral. La  poitrine  est  étroite,  enfoncée,  le  dos  voûté,  d'où  ventilation 
pulmonaire  moins  active  et  persistance  d’un  état  anémique  par  oxy- 
dation insuffisante  du  sang.  D’autres  fois,  on  observe  des  dévia- 
tions simples  de  la  colonne  vertébrale  (scoliose  des  adolescents), 
qui,  coïncidant  souvent  avec  la  chlorose  et  apparaissant  au  moment 
de  la  puberté,  semblent  sous  l’influence  de  l’évolution  du  jeune  su- 
jet. On  peut,  par  la  gymnastique  médicale,  combattre  ces  défauts 
divers,  et  amener  le  développement  harmonieux  du  corps  humain. 
De  l’avis  de  tous  les  hommes  compétents, cette  gymnastique  est  plus 
efficace  au  bord  de  la  mer  que  partout  ailleurs,  et  j’ai  souvent  véri- 
fié le  bien-fondé  de  ces  assertions... 

En  résumé,  Roscoff  convient...  aux  hypofonctions  des  divers  ap- 
pareils de  la  nutrition  et  de  l’assimilation.  » 

Bien  qu’ici  encore,  le  mot  de  rachitisme  ne  soit  pas  prononcé,  le 
document  a sa  valeur. 

Le  rapport  de  Barbier  contient  quelques  renseignements  rela- 
tifs au  traitement  du  rachitisme  dans  les  sanatoriums  de  l’Atlan- 
tique. Si  pour  les  sanatoriums  de  Pen-Bron  et  du  Croisic,  nous  ne 
trouvons  rien  se  rapportant  à notre  sujet,  à Saint-Trojan,  d’après 
le  Dr  Cristofini,  le  rachitisme,  léger,  au  début,  donnerait  50  0 0 
de  guérisons  complètes.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  des  trai- 
tements prolongés.  Pour  le  sanatorium  du  Cap-Breton,  les  don- 
nées sont  plus  précises  : « Quant  au  rachitisme,  Cap-Breton  donne 
39  0/0  de  succès  avec  une  moyenne  de  774  jours,  deux  ans  environ 
de  traitement.  Ces  39  0/0se  décomposent  de  la  façon  suivante:  sur 
21  malades,  9 ont  été  guéris  et  11  améliorés.  Mais  si  on  ne  consi- 
dère que  la  période  de  1903-1904,  les  proportions  changent  : sur 
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10  malades,  8 ont  été  guéris  et  1 amélioré  : le  dernier  malade  a dû 
être  rendu  à sa  famille.  La  proportion  devient  pour  cette  période 
69  0/0  de  guérisons.  » 

Pour  Hendaye,  M.  le  Dr  Camino,  médecin  en  chef  du  Sanatorium 
de  la  ville  de  Paris,  a bien  voulu  m’envoyer  les  renseignements 
suivants  dont  je  tiens  ici  à le  remercier.  Il  insiste  d’abord  sur 
ce  fait  que  le  sanatorium  de  Hendaye  est  surtout  réservé  aux 
tuberculeux  au  début  et  aux  prétuberculeux.  Les  rachitiques  n’y 
sont  donc  admis  qu’exceptionnellement.  Mais  pour  ceux  qui  vien- 
nent à Hendaye,  « les  résultats  ont  été  excellents,  et  comment 
ne  le  seraient-ils  pas?  N’avons-nous  pas  les  mêmes  éléments  marins 
que  dans  le  Nord,  avec  en  plus  un  climat  qui  permet  la  cure  d’hi- 
ver, et  la  sortie  à peu  près  quotidienne  sur  la  plage  ? Les  rachiti- 
ques sont  donc  tous  partis  de  Hendaye  extrêmement  améliorés. 
Etaient-ils  guéris?  Cela  dépend  de  la  valeur  qu’on  donne  à ce  mot. 
Guéris  constitutionnellement?  Oui  — Redressés?  Non.  Nos  rachiti- 
ques s’en  vont  redressés  dans  toute  l’étendue  du  redressement  que 
peut  donner  une  régénération  musculaire  dans  un  organisme  ren- 
forcé. J’avoue  que  j’ai  toujours  cru  que  c’était  tout  ce  qu’on  pou- 
vait obtenir  de  la  cure  marine  en  six  mois.  Il  en  serait  tout  autre- 
ment si  on  gardait  les  malades  des  années.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai 
demandé  et  obtenu  qu’on  n’envoie  plus  à Hendaye  que  des  rachi- 
tiques très  jeunes,  des  prérachitiques  et  des  rachitiques  au  début, 
et  ceux-ci  s’en  vont  tous  dans  un  état  de  santé  vraiment  remarqua- 
ble. Ceux  de  l’été  prennent  leurs  six  mois  de  bains  de  mer  sans  la 
moindre  fatigue,  et,  — je  me  résume,  — en  deux  mots,  Hendaye, 
comme  toutes  les  plages  du  Midi,  doit  être  préféré,  à mon  avis,  aux 
plages  du  Nord  pour  la  cure  du  rachitisme.  » 

Pour  Arcachon,  M.  le  Dr  Armengaud,  directeur  fondateur  du 
sanatorium,  veut  bien  me  communiquer  les  notes  suivantes  : 

« Pendant  une  période  de  dix-huit  ans,  le  nombre  des  rachitiques 
traités  au  sanatorium  d’ Arcachon  a été  de  250.  La  proportion  des 
guérisons  est  de  97  0/0.  La  durée  moyenne  du  traitement  a été  de 
680  jours.  Il  faut  noter  qu’Arcachon  est  le  seul  sanatorium  où  on 
reçoive  les  enfants  dès  leur  toute  première  enfance  : il  y a un  pavil- 
lon spécial  pour  les  enfants  de  18  mois  (après  le  sevrage)  à 5 ans. 
Les  autres  sanatoriums  ne  les  reçoivent  qu’à  partir  de  4 ans.  C’est 
probablement  une  des  raisons  des  meilleurs  résultats  obtenus  à 
Arcachon.  » 

Si  on  se  reporte  au  tableau  annexé  par  Armengaud  à son  rap- 
port sur  « Les  sanatoriums  maritimes  et  la  défense  sociale  contre 
la  tuberculose  »,  présenté  au  Congrès  international  contre  la  tuber- 
culose de  Paris  1905,  on  peut  relever  pour  le  rachitisme  les  chiffres 
comparatifs  suivants: 
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Saint-Pol.  . 
Berck . . . 

Roscoff  . . 
Pen-Bron  . 
Saint-Trojan 
Cap-Breton  . 
Banyuls.  . 
Cannes  . . 
Hyères-Giens  . 


Guéris  Durée  du  traitement 


37  0/0  84.0 

» » 

30  225 

11  58 

7 

72  804 

76  874 

60 

8 271 


Pour  Berck,  ajoute  M.  Armengaud  (dans  une  note  personnelle), 
les  directeurs  des  différents  établissements  ne  m’ont  pas  envoyé 
les  chiffres  pour  le  rachitisme,  alors  qu’ils  me  les  ont  donnés  poul- 
ies autres  maladies.  Mais  je  crois  savoir  que  le  pourcentage  pour 
les  vingt  premières  années  de  Berck  était  un  peu  inférieur  à celui 
d’Arcachon.  Cela  peut  provenir  de  ce  qu’à  Berck  on  garde  moins 
longtemps  les  rachitiques  en  traitement.  D’une  façon  générale,  et 
à ne  considérer  que  les  chiffres  donnés  ci-dessus,  le  rachitisme 
guérirait  mieux  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord.  Mais  cela  peut  pro- 
venir d'une  durée  de  séjour  moindre.  » 

Les  admirables  photographies  de  Leroux  ont  fait  voir  ce  que 
peut  donner  à Banyuls  dans  le  rachitisme  une  cure  marine  suffi- 
samment prolongée. 

De  ces  divers  documents,  on  peut  conclure  que  la  cure  marine 
donne,  dans  le  rachitisme,  des  résultats  satisfaisants,  moins  cons- 
tants cependant  que  les  chapitres  consacrés  au  rachitisme  dans  les 
traités  ne  le  laisseraient  croire.  Un  examen  rapide  des  divers  agents 
dont  l’ensemble  constitue  la  thalassothérapie  et  de  leur  application 
au  rachitisme  nous  permettra  d’arriver  à desconclusions  plus  nettes. 

L’organisme  humain  peut  être  soumis  à l’action  de  la  mer  soit 
par  un  séjour  au  bord  de  la  mer,  soit  par  un  voyage  en  mer.  Ce 
dernier  moyen  est  peu  employé  dans  la  cure  du  rachitisme.  C’est 
donc  le  premier  que  nous  devrons  surtout  avoir  en  vue. 

La  mer  agit  sur  l’organisme  par  trois  agents  principaux  : l’air,  la 
lumière,  l’eau. 

Les  principaux  caractères  que  l’air  marin  nous  offre  à relever  ici 
sont  : sa  température,  son  degré  hygrométrique,  sa  haute  pression 
barométrique,  sa  constitution  chimique,  sa  pureté  au  point  de  vue 
bactériologique, enfin  son  déplacement  incessant.  De  la  température, 
plus  égale,  de  la  vapeur  d’eau,  plus  abondante,  je  dirai  ici  peu  de 
chose.  En  revanche  la  haute  pression  barométrique  peut  n’être  pas 
sans  importance.  « L’air,  plus  dense,  réalise,  à volume  égal,  la  sur- 
aération pulmonaire.  Le  pouls  devient  plus  fréquent,  mais  plus 
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fort  : l’appétit  augmente  ; le  malade  absorbe  proportionnellement 
plus  d’oxygène  et  dégage  plus  d’acide  carbonique  (expériences  de 
Vivenot,  Panum,  G.  Liebig).  D’autre  part,  la  combinaison  de  l’hé- 
moglobine et  de  l’oxygène  absorbé  est  d'autant  plus  facile  et  plus 
complète  que  la  pression  atmosphérique  est  plus  haute.  Non  seu- 
lement cet  air  plus  dense  enrichit  le  sang  en  oxydant  davantage 
les  globules  rouges,  mais,  encore,  il  le  régénère  en  les  multipliant. 
Les  médecins  des  sanatoriums  marins  constatent  une  hématopoïèse 
intense  ainsi  qu’une  augmentation  très  nette  de  l’hémoglobine.  Le 
taux  de  cette  dernière  s’élève  en  moyenne  de  120/0.  »(L.  et  P.  Murat, 
Cure  marine,  p.  188.) 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  chimique,  l’air  marin  contient 
à peu  près  autant  d’oxygène  et  moins  d’acide  carbonique  que  l’air 
des  grandes  villes.  Mais  un  de  ses  caractères  les  plus  remarquables 
est  sa  teneur  en  ozone.  Alors  que  l’air  de  Montsouris  en  contient 
1 milligr.  6 par  100  mètres  cubes,  l’air  marin  en  offre,  en  général, 
3 à 4 milligrammes.  Gautrelet  donne  pour  la  plage  d’Hyères  le 
chiffre  de  4 milligr.  20,  et  Duphil,  pour  Arcachon,  5 millig.  68,  et 
même  6 milligr.  28  quand  le  vent  souffle  de  la  mer.  A.  Hiller  n’ad- 
met guère  une  action  de  l’ozone.  Pour  une  teneur  en  ozone  de 
3 milligrammes  par  100  mètres  cubes,  un  adulte  qui,  en  vingt- 
quatre  heures,  inspire  environ  15  mètres  cubes,  n’aspirera  pas  tout 
à fait  1/2  milligramme  d’ozone,  et  Van  Bebber  ne  croit  pas  que 
l’action  de  l’ozone  dépasse  les  voies  respiratoires  supérieures: 
bouche,  fosses  nasales,  pharynx.  Cependant  il  y aurait  peut-être 
lieu  de  tenir  compte,  avec  Poëhl  (Congrès  de  Biarritz),  de  l’étal 
ionique  de  certains  principes  dans  l’air  marin. 

L’air  marin  contient-il  du  chlorure  de  sodium  ? Pour  les  anciens 
auteurs,  cela  n’offrait  aucun  doute.  On  sait  aujourd’hui  que  l’air 
ne  contient  du  sel  que  tout  à fait  au  bord  de  la  mer,  alors  que  le 
mouvement  des  vagues  est  assez  vif  pour  pulvériser  et  projeter  les 
embruns,  et  le  vent  assez  fort  pour  les  entraîner.  Hiller  ne  croit 
pas  que  la  teneur  de  l’air  marin  en  chlorure  de  sodium  puisse 
entrer  en  ligne  de  compte  comme  agent  thérapeutique.  Chaix 
conclut  d’expériences  entreprises  à Jersey,  que  « pour  obtenir  l’ac- 
tion bienfaisante  de  l’air  marin,  il  faut  s’adresser  à un  air  suffisam- 
ment agité  par  le  vent,  et  préférer  les  plages  venteuses  comme  cel- 
les de  Picardie  et  de  Normandie,  où  l’air  est  presque  toujours 
chargé  de  parcelles  salines.  » Duphil,  dans  son  étude  sur  l’air  d’Ar- 
cachon  (1900),  a obtenu  les  résultats  suivants  : par  vent  d’ouest 
soufflant  en  tempête  de  la  mer,  la  quantité  de  NaCl  était  sur  la 
plage  0,15  et  dans  la  forêt  0,006  ; par  vent  d’ouest,  avec  bourras- 
que et  pluie,  0,003  sur  la  plage,  0,002  dans  la  forêt;  par  vent  d’ouest 
et  beau  temps,  0,002  sur  la  plage  et  0 dans  la  forêt.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  voyons  combien  cet  élément  chimique  tient  ici  une 
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place  secondaire,  subordonnée  en  tous  cas  à des  causes  produc- 
tives mécaniques  et  irrégulières  (Lalesque). 

On  a encore  signalé  la  présence  du  brome  et  de  l’iode  dans  l’air 
marin,  mais  en  quantités  si  petites  que  l’action  de  ces  substances  ne 
peut  guère  s’expliquer,  à moins  d invoquer  la  théorie  des  ions. 

La  pureté  de  l’air -marin  est,  à coup  sûr,  un  de  ses  caractères  les 
plus  importants.  L’absence  de  ces  poussières  innombrables  dans 
l’air  des  grandes  villes  (particules  de  charbon,  de  pierre,  poils 
fragmentés  d’origine  animale  ou  végétale,  desquamations  épidermi- 
ques, carapaces  de  diatomées,  grains  de  pollen,  etc.)  est  complète 
en  haute  mer.  Sur  les  plages,  l’air  est  plus  dépourvu  de  ces  pous- 
sières quand  le  vent  souffle  de  la  mer.  Les  stations  entourées  de 
forêts  réalisent  à ce  point  de  vue  les  conditions  les  meilleures,  les 
vents  de  terre  ne  pouvant  apporter  les  particules  dont  ils  sont  char- 
gés. Est-il  besoin  de  rappeler  ici  les  affections  osseuses,  plus  ou 
moins  analogues  au  rachitisme  que  paraît  causer  l’absorption  jour- 
nalière par  la  respiration  de  certaines  substances  pulvérulentes, 
comme  l’ostéite  des  nacriers  que  Gussenbauer  attribue  à l’action 
directe  des  poussières  de  nacre  passant  dans  le  courant  sanguin,  ou 
l’ostéopathie  des  fileuses  de  jute,  dans  laquelle  Klein  invoque  comme 
cause  efficiente  l’introduction  dans  le  courant  sanguin  et  l’arrivée 
dans  le  tissu  osseux,  chez  des  sujets  jeunes,  des  poussières  formées 
parles  fibres  de  jute. 

La  pureté  bactérienne  de  l’air  marin  est  encore  plus  remar- 
quable. Miquel  et  Moreau  en  France,  Fischer  en  Allemagne,  ont 
démontré  l’absence  presque  complète  de  bactéries  dans  l’air  en  haute 
mer.  Au  bord  de  la  mer,  les  circonstances  sont  assez  variables,  mais 
de  Wecker  avait  depuis  longtemps  montré  combien  l’air,  à Biar- 
ritz, contenait  peu  de  bactéries.  Pour  le  traitement  d’une  affection 
à laquelle  nous  soupçonnons  une  origine  infectieuse,  on  comprend 
l’importance  de  ce  caractère  attribuable  à l’air  marin. 

Enfin,  l’air  marin,  sous  l’influence  des  brises,  est  en  perpétuel  dé- 
placement. Je  n’insisterai  pas  sur  le  caractère  eupnéiquedes  brises. 
L.  et  P.  Murat  attribuent  aux  brises  un  effet  de  douche,  de  mas- 
sage léger  des  régions  découvertes,  d’aération  continuelle  des  régions 
couvertes,  accroissant  l’évaporation  cutanée,  stimulant  les  nerfs  de 
la  peau,  suraclivanl  toutes  les  fonctions  cutanées,  la  respiration,  la 
nutrition.  Ce  serait  un  des  principaux  facteurs  amenant  le  réveil  de 
l’appétit  si  remarquable  dans  les  cures  marines. 

La  lumière  paraît  jouer  dans  la  cure  marine  un  rôle  des  plus 
importants.  L’absence  de  poussières  dans  l’air,  la  diffusion  en  tous 
sens  de  la  lumière  que  réfléchissent  encore  la  surface  de  l’eau  et, 
dans  beaucoup  de  stations,  le  sable  des  plages,  la  durée  accrue  de 
l’insolation,  expliquent  cette  action  de  la  lumière.  La  radiation 
directe  solaire  est  un  puissant  destructeur  de  micro-organismes. Hahn 
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admet  que  la  mer  absorbe  surtout  les  rayons  rouges  et  infrarouges, 
plutôt  calorifiques, etqu’elle  réfléchit  surtoutles  rayons  jaunes, lumi- 
neux, et  les  rayons  violets  et  ultra-violets  à action  chimique.  Or, 
Dieudonné,  Geisler  (de  Saint-Pétersbourg),  Bie  (de  Copenhague), 
ont  montré  que  le  développement  des  bactéries,  actif  dans  la  région 
rouge  du  spectre,  allait  en  s’atténuant  de  plus  en  plus  dans  les 
'régions  du  jaune,  du  vert,  du  bleu,  du  violet,  de  l’ultra-violet. 
De  nombreuses  expériences  ont  montré  que  cette  action  germicide 
pouvait  s’exercer  dans  l’épaisseur  des  tissus.  En  outre,  l’action  de 
la  lumière  favorise  la  croissance.  Rieder  recommande  dans  le  rachi- 
tisme les  « bains  de  soleil  ». 

L’eau  de  mer  peut  être  employée,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
de  trois  manières  : par  absorption,  en  bains  chauds,  en  bains  de 
mer  proprement  dits.  On  a tenté  récemment  de  faire  absorber  par 
la  bouche  l’eau  de  mer.  Cette  absorption  n’est  pas  sans  inconvé- 
nients. Je  ne  crois  pas  d’ailleurs  qu’elle  ait  été  tentée  pour  le  rachi- 
tisme, pas  plus  d’ailleurs  que  l’injection  hypodermique  d’eau  de 
mer  stérilisée  et  rendue  isoionique,  qui,  dans  certains  cas,  a donné 
de  si  remarquables  résultats. 

Les  bains  chauds  d’eau  de  mer  constituent  un  moyen  thérapeuti- 
que qui  a été  très  employé  dans  le  rachitisme,  notamment  à Arca- 
chon.  Je  n’ai  pu,  malheureusement,  trouver  sur  cette  pratique 
aucun  document.  J’ai  souvent  recommandé,  pour  de  très  jeunes 
enfants  rachitiques  que  j’envoyais  à Arcachon,  des  bains  de  cinq  à 
quinze  minutes  avec  une  température  variant  de  28  à 35°.  J’ai  par- 
fois aussi  conseillé  des  lotions  tièdes,  de  30°  environ,  à l’eau  de 
mer,  et,  il  m’a  semblé  que  ces  moyens  donnaient  de  bons  résultats. 
Je  crois  que  surtout  dans  les  cures  marines  hivernales,  on  ne  de- 
vrait pas  les  négliger 

Quant  aux  bains  de  mer  proprement  dits,  ils  constituent  le  mode 
le  plus  usité  pour  l’utilisation  thérapeutique  de  l’eau  de  mer.  On  a 
donné  de  leur  action  de  nombreuses  explications.  Le  calorique  sous- 
trait à l’organisme  par  suite  de  leur  température  ne  me  paraît  jouer 
ici  qu’un  rôle  secondaire. 

En  revanche,  l’eau  agit  directement  sur  la  peau  ; peut-être  par 
les  sels  qu’elle  contient,  à coup  sûr  par  l’action  mécanique,  le 
massage  répété  qu’elle  exerce  d’une  façon  d’autant  plus  marquée 
que  la  mer  est  plus  agitée. 

Mais  le  bain  n’est  pas  toujours  indiqué  :«  Nous  avons  vu  au  bord 
de  la  mer  de  nombreux  enfants  à qui  un  séjour  prolongé  dans  l’air 
marin  avait  fait  faire  des  progrès  considérables,  et  qui,  après  quel- 
ques bains,  voyaient  leur  état  général  devenir  moins  bon,  et  leur 
poids  diminuer.  L’appétit  était  moindre,  les  indigestions  devenaient 
fréquentes,  il  se  produisait  des  catarrhes  des  voies  respiratoires 
supérieures,  des  rhumatismes  musculaires,  plus  rarement  du  rhu- 
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matisme  aigu,  delà  pneumonie  ou  de  la  pleurésie.  » (H.  Weber.) 

On  ne  devra  donc,  pendant  la  cure  marine  des  rachitiques, 
ordonner  les  bains  qu’avec  une  grande  prudence,  commencer  tou- 
jours par  des  bains  très  courts  et  n’augmenter  leur  durée  que  pro- 
gressivement. 11  sera  prudent  de  tâter  la  susceptibilité  du  petit 
sujet,  soit  par  des  bains  chauds,  soit  en  l’immergeant  d’abord  dans 
les  flaques  chaudes  qu’on  nomme  à Berck  des  bâches,  et  à Soulac 
des  baïnes.  A Arcachon,  on  creuse  dans  le  sable  à quelques  mètres 
du  flot  un  trou,  qui  se  remplit  d’eau,  et  dans  lequel  on  peut  faire 
les  immersions  d’essai. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’effet  physiologique  des  bains,  surtout  chez 
les  sujets  jeunes,  est  assez  marqué.  Aussitôt  après  le  bain,  on  trouve 
le  pouls  accéléré,  et  cette  accélération  peut  persister  plusieurs 
heures.  La  température  s’abaisse,  et  peut  ne  redevenir  normale 
qu’après  un  certain  temps.  La  quantité  d’urine  sécrétée  est  plus 
grande,  et  l’urine  est  plus  acide.  Chez  les  enfants  qui  ne  prennent 
pas  de  bain,  Beneke  a remarqué  que  la  teneur  de  l’urine  en  urée 
et  en  sulfates  s’élevait  tandis  que  la  proportion  d’acide  urique  dimi- 
nuait. Au  contraire,  chez  ceux  qui  prennent  des  bains,  la  proportion 
d’acide  urique  augmente.  Pendant  les  cures  marines,  les  fonctions 
cutanées  sont  exaltées,  et  la  transpiration  s’accroît.  Presque  toujours 
l’énergie  physique  et  psychique  devient  plus  grande,  l’appétit  et  le 
sommeil  sont  meilleurs,  le  pouls  est  plus  fort,  l’état  général  est  plus 
satisfaisant.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’au  bord  de  la  mer,  les 
moindres  excès  de  nourriture,  d’exercice,  surtout  de  bains,  se  tra- 
duisent chez  les  jeunes  enfants  par  des  accès  fébriles,  de  l’insom- 
nie, des  catarrhes  des  voies  respiratoires  ou  digestives. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  indications  générales  et  par- 
ticulières de  la  thalassothérapie.  Nous  insisterons  ici  sur  un  point 
seulement  ; pour  donner  des  effets  réels,  le  traitement  doit  avoir 
une  durée  très  grande. 


III.  — Cure  thermale  chlorurée  sodique 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  et  vanté  leurs  vertus,  ont  signalé,  en  général  très  brièvement, 
leurs  bons  effets  sur  le  rachitisme.  Foix  ( Indications  et  contre- 
indications  des  eaux  de  Salies-de- Béarn , p.  26)  écrit  : « Envoyez  à 
Salies  les  enfants  et  les  adolescents  atteints  de  rachitisme,  d’hydro- 
céphalie, de  déviations  ou  de  déformations  de  la  colonne  verté- 
brale, de  la  cage  thoracique.  Le  rachitisme,  au  début,  guérit  cons- 
tamment et  avec  une  extrême  rapidité.  J’ai  l’habitude  de  supprimer, 
pendant  l’usage  des  bains,  tout  autre  traitement,  sauf  à prescrire 
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ensuite  une  médication  appropriée.  Dès  le  troisième  ou  quatrième 
bain,  les  résultats  sont  manifestes,  les  courbures  des  os  ont  déjà 
diminué,  le  repos  aidant,  elles  ne  tardent  pas  à disparaître. 

« Lorsque  le  mal  est  plus  avancé,  les  résultats  sont  plus  lents, 
mais  ils  n’en  sont  pas  moins  constants  ; les  courbures  des  membres 
et  le  gonflement  des  épiphyses  disparaissent  ; les  déformations  les 
plus  rebelles  sont,  sans  contredit,  celles  de  la  colonne  vertébrale,  qui 
cèdent  cependant  par  l’emploi  combiné  des  douches  et  des  corsets 
appropriés,  celles  du  sternum  qui  disparaissent  consécutivement, 
et  surtout  l’aplatissement  et  l’enfoncement  de  la  partie  latérale  des 
côtes,  enfin  les  déformations  du  bassin. 

« Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  pas  toutes  gué- 
ries ou  même  amendées  avec  la  même  facilité  sous  l’influence  des 
eaux  de  Salies. 

« Les  déviations  de  la  partie  supérieure  du  rachis  et  les  déforma- 
tions consécutives  sont  certainement  les  plus  dociles.  Les  voussures 
de  la  région  dorsale  supérieure,  avec  projection  et  ascension  des 
deux  épaules,  ou  de  l’une  d’elles  seulement,  avec  ascension  du  ster- 
num et  dépression  quelquefois  énorme  de  cet  os  à sa  partie  infé- 
rieure, guérissent  facilement  ou  sont  très  notablement  amendées 
par  l’usage  des  bains  ou  des  douches  locales. 

« Les  déformations  qui  occupent  la  région  dorso-lombaire  sont 
beaucoup  plus  tenaces,  surtout  la  lordose  dorso-lombaire  très  pro- 
noncée. J’ai  cependant  obtenu  toujours  des  résultats  très  satis- 
faisants quoique  incomplets,  sauf  dans  un  cas  où  l’amélioration  se 
produisit  suivant  la  règle,  mais  ne  se  maintint  pas.  » 

Petit  ( Action  thérapeutique  de  Salies-de-Béarn ) cite  cet  autre  pas- 
sage de  Foix,  qui  me  paraît  un  peu  plus  en  harmonie  avec  les 
faits  que  j’ai  pu  moi-même  constater  : « Contre  les  accidents  qui 
constituent  l’affection  à la  période  d’activité  ou  d’étal,  les  eaux  de 
Salies  donnent  toujours  des  résultats  aussi  rapides  que  merveilleux... 
Sur  les  tout  jeunes  enfants  atteints  de  rachitisme  à des  périodes 
plus  ou  moins  avancées,  il  a suffi  de  douze  à quinze  bains  pour 
obtenir  une  guérison  complète  et  qui  s’est  maintenue. 

« Les  reliquats  du  rachitisme  proprement  dit,  les  déformations 
diverses  que  laisse  cette  maladie  après  elle  quand  elle  n’a  pas  été 
traitée  avec  succès,  sont  faciles  à corriger  jusqu’à  l’âge  de  13  ou 
14  ans.  Plus  tard,  l’amélioration  est  plus  lente  à se  produire,  et  la 
guérison,  quoique  complète  au  point  de  vue  fonctionnel,  est  souvent 
défectueuse  au  point  de  vue  des  formes  extérieures,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  les  membres  inférieurs.  » 

Le  Dr  Ph.  de  Lostalot  Bachoué,  de  Biarritz,  n’est  pas  moins 
affirmatif  sur  l’effet  des  eaux  chlorurées  sodiques,  surtout  quand 
elles  sont,  comme  c’est  le  cas  à Biarritz,  combinées  avec  le  séjour 
dans  l’air  marin.  « Les  déformations  osseuses  dues  au  rachitisme 
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sont  rapidement  améliorées  au  bout  d’un  traitement  de  quatre  à 
cinq  mois  ; les  modifications  qui  surviennent  se  monlrenL  d’abord 
dans  l’aspect  général  du  petit  rachitique  : le  teint  n’a  bientôt  plus 
sa  pâleur  accoutumée,  le  regard  est  plus  vif,  la  démarche  plus  facile, 
les  courbures  osseuses  moins  accentuées,  les  nouures  moins  appré- 
ciables, le  thorax  moins  proéminent,  les  côtes  plus  régulières.  Les 
douches  salées  tièdes  jouent  dans  le  cas  présent  un  rôle  tout  aussi 
important  que  les  bains  ; ces  douches  sont  administrées  sur  les  os 
déformés,  elles  doivent  être  brisées  et  chaudes  à 38°  ; le  bain  vient 
ensuite.  Je  conseille  un  repos  de  deux  heures  au  lit  après  le  bain, 
et  la  marche  n’est  autorisée  que  sur  le  sable  demi-dur  de  la  mer. 
Le  repos  prolongé  sur  le  sable  chaud  est  un  excellent  adjuvant  du 
traitement  salin.  » [Les  maladies  de  l'enfartce  à Biarritz , 1903.) 

Dans  un  travail  antérieur,  Lostalot  Bachoué  ne  demandait  pour 
guérir  le  rachitisme  que  deux  cures  thermales  chlorurées  sodiques; 
de  même,  dans  la  scoliose,  « qu’il  s’agisse  d’un  arrêt  de  développe- 
ment, d’une  faiblesse  musculaire  primitive,  d’une  lésion  nerveuse 
syringomyélique,  l’amyotrophie  et  la  déformation  de  la  colonne 
vertébrale  sont  rapidement  améliorées  après  deux  ou  trois  cures.  » 

Toujours  pour  Biarritz,  Frank  Gallard  est  plus  réservé  dans  ses 
appréciations  : « Le  rachitisme  tombe  sous  le  coup  de  la  balnéation 
chlorurée  sodique  forte,  et  là  encore  l’action  est  remarquable.  Elle 
s’opère  sur  le  système  osseux,  dont  elle  diminue  la  déperdition  en 
phosphate,  et  sur  le  système  musculaire,  dont  elle  augmente  la 
tonicité.  Ses  effets  aboutissent  au  redressement  des  os  des  mem- 
bres, à l’accélération  de  la  dentition  et  à la  régularisation  des  fonc- 
tions gastro-intestinales.  Les  petits  malades  qui  ne  pouvaient  pas 
se  tenir  sur  leurs  jambes  en  arrivant,  commencent  à marcher  après 
un  nombre  de  bains  relativement  restreint,  s’alimentent  mieux  et 
avec  plus  de  profit,  et  ne  tardent  pas  à retrouver  la  gaieté  de  leur 
âge  et  à perdre  l’aspect  vieillot  de  leur  physionomie.  » 

Ici  encore,  il  nous  manque  des  statistiques  étendues,  pour  pou- 
voir exactement  apprécier  les  résultats  des  cures  thermales  chlo- 
rurées sodiques.  Je  chercherai  à remédier  à cette  absence  de  docu- 
ments précis,  en  m’appuyant  sur  mon  expérience  personnelle. 
Disons  d’abord  quelques  mots  des  eaux  chlorurées  sodiques  et  de 
leur  action. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  assez  nombreuses  en  France,  peu- 
vent être  réparties  en  deux  groupes,  les  eaux  faibles  en  chlorure 
mais  dont  la  thermalité  est  élevée,  et  les  eaux  fortes,  généralement 
froides.  Les  principales  eaux  chlorurées  sodiques  faibles  en  France, 
sont  celles  de  Bourbon-Lancy  (NaCl  1 gr.  30,  température  de  50 
à 56°),  Bourbon-l’Archambault  (2  gr.  2,  52°),  Bourbonne-les-Bains 
(5  gr.  20, 42°  à 65°),  Balaruc  (7  gr.,  48°),  Salins-Moutiers  (12  gr.  48, 
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36°),  Hammam-Melouane  (Algérie)  (27  gr.  et  40°).  Les  eaux  de  Sa- 
lins du  Jura  sont  froides  et  contiennent  22  gr.  7 de  NaCl. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  sont  toutes,  sauf  celle  de  La 
Moulière-Besançon,  source  saline  de  Miserey,  contenant  283  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium  par  litre,  situées  dans  la  région  Pyré- 
néenne. Ce  groupe  comprend  les  stations  dcSalies-du  -Salat  (Haute- 
Garonne),  Dax,  Salies-de-Béarn  et  Biarrilz-Briscous.  J’emprunte  à 
Gallard  la  plus  grande  partie  des  renseignements  suivants  : 

Salies-du-Salat  possède  des  salines  dans  lesquelles  l’eau  salée 
est  produite  par  la  dissolution  du  sel  dans  la  profondeur  du  sol, 
au  moyen  d’une  grande  quantité  d’eau  ordinaire  envoyée  delà  sur- 
face dans  le  banc  de  sel  gemme.  Quand  cette  eau  est  saturée,  on 
la  retire  au  moyen  d’une  pompe  : elle  contient  alors  285  grammes 
de  chlorure  de  sodium  pour  295  de  minéralisation  totale. 

La  ville  de  Toulouse  a acheté  cet  établissement  qu’elle  a l’inten- 
tion de  perfectionner. 

Dax  possède,  outre  ses  boues  et  ses  eaux  thermales  sulfatées 
calciques,  des  eaux  salées  et  des  eaux-mères  : les  eaux  salées 
offrent  pour  une  minéralisation  totale  de  310  grammes,  292  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium. 

Ces  eaux  salées  sont  employées  en  bains  ou  en  douches  soit  pu- 
res, soit  mitigées  : mais  ce  qui  donne  à Dax,  dans  la  série  des  sta- 
tions chlorurées  sodiques  fortes,  une  physionomie  particulière, c’est 
que  les  eaux  salées  sont  mélangées  suivant  les  besoins  à l’eau  mi- 
nérale thermale,  sulfatée  calcique. 

Quant  aux  eaux-mères,  elles  sont  de  deux  sortes  : les  premiè- 
res, eaux-mères  de  salinage,  simplement  concentrées  par  évapora- 
tion et  renfermant  surtout  du  chlorure  de  sodium,  seraient,  d’après 
Larauza, toniques  et  résolutives.  Les  secondes,  eaux-mères  de  con- 
centration, sont  surtout  riches  en  chlorure  de  magnésium  et  en  sul- 
fates divers.  A doses  élevées,  elles  auraient  des  propriétés  séda- 
tives. 

Salies-de-Béarn  dispose  de  deux  sources  : la  source  de  Bayaa  et 
les  puits  d’Oraas,  situés  à 8 kilomètres  de  Salies  : les  eaux  de  ces 
puits  sont  conduites  à Salies  par  une  canalisation  de  fonte  de  11  ki- 
lomètres. L’eau  du  Bayaa  ou  du  Griffon  offre  une  coloration  jaune- 
rougeâtre  très  accentuée,  qui  est  due  en  partie  à des  éléments 
organiques,  et  en  partie  à du  sesquioxyde  de  fer.  La  température  de 
ces  eaux  est  constante  de  15°.  Elle  contient  pour  une  minéralisation 
totale  de  258  grammes,  229  gr.  25  de  NaCl.  Il  faut  noter  qu’elle 
offre  encore,  parmi  ses  éléments,  d’après  l’analyse  de  Garigou, 
6 gr.  5 de  chlorure  de  calcium,  6 gr.  8 de  chlorure  de  magnésium, 
9 grammes  de  sulfate  de  soude,  et  3 gr.  .75  de  chlorure  de  magnésie. 

L eau  d’Oraas  a une  minéralisation  totale  de  277  grammes,  avec 
256  gr.  5 de  chlorure  de  sodium,  1 gr.  5 seulement  de  chlorure  de 
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magnésium,  5 gr.  5 de  sulfate  de  soude,  et  2 grammes  de  sulfate 
de  magnésie.  A Salies,  on  fait  une  différence  entre  les  eaux  de  ces 
deux  sources,  par  suite  de  la  différence  des  rapports  magnésiens. 
On  admet  aussi  que  l’eau  de  Bayaa  a une  vertu  spéciale,  une  action 
sédative  et  adoucissante  à laquelle  sa  couleur  ocreuse  ne  serait  pas 
indifférente. 

Les  eaux-mères  sont  de  quatre  concentrations  différentes,  pesant 
respectivement  à l’aréomètre  35°,  30°,  27°  et  25°.  Les  eaux-mères  de 
35°  contiennent  par  litre  231  grammes  de  chlorure  de  magnésium, 
44  gr.  75  de  NaCl,  35  gr.  8 de  chlorure  de  potassium,  10  grammes 
de  bromure  de  magnésium,  21  gr.  8 de  sulfate  de  potassium, 
17  grammes  de  sulfate  de  sodium,  15  grammes  de  sulfate  de  ma- 
gnésium. 

Les  eaux  de  Salies  ne  s’emploient  qu’en  usage  externe,  en  bains 
ou  en  douches.  Les  bains  sont  fortement  mitigés  d’eau  douce  au 
début,  puis  élevés  progressivement  au  degré  de  salure  voulu.  On  y 
ajoute  les  eaux-mères  en  quantité  variable  (de  6 à 30  litres  par 
bain),  pour  atténuer  les  phénomènes  d’excitation  et  augmenter  l’ac- 
tion résolutive. 

Biarritz  possède  un  établissement  salin,  dont  les  eaux  provien- 
nent par  une  canalisation  des  salines  de  Briscous.  L’eau  de  Biarritz- 
Briscous  a une  minéralisation  totale  de  307  gr.  79.  Elle  contient 
295  gr.  65  de  chlorure  de  sodium.  Les  eaux-mères  contiennent 
257  grammes  de  chlorure  de  magnésium  et  10  gr.  215  de  bromure 
de  magnésium.  Leur  minéralisation  totale  est  de  418  gr.  403  par 
litre.  Le  traitement  est  purement  externe,  et  les  bains  en  sont  le 
principal  facteur.  Les  bains  sont  entiers  et  constitués  par  l’eau 
même  de  Briscous,  ou  mélangés  d’eau  douce  à 4/5,  3/4,  2/3,  12, 
1/3  ou  1/4,  suivant  les  indications,  les  tempéraments  et  les  pério- 
des de  la  cure.  Les  baignoires  des  grandes  personnes  contiennent 
240  litres,  soit  pour  un  bain  entier  72  kilos  de  sel,  celles  des  enfants 
60  litres,  soit  18  kilos  de  sel.  On  ajoute  aux  bains  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d’eaux-mères  suivant  les  cas.  Les  eaux- 
mères  de  Briscous  paraissent  avoir  une  action  sédative  accentuée, 
et  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  calmer  l’excitation  du  début 
de  la  cure  chez  les  personnes  trop  excitables.  On  se  sert  aussi  de 
leur  action  résolutive  en  les  appliquant  en  compresses.  Dans  de 
nombreux  cas,  la  balnéation  est  aidée  par  des  douches  salées  prises 
soitavant,  soit  après  le  bain,  selon  l’effet  qu’on  veut  obtenir.  (Gallard.) 

La  richesse  chlorurée  de  Biarritz  se  complète  enfin  par  son  climat 
maritime  et  l’air  marin  dans  lequel  vivent  les  petits  rachitiques  qui 
y sont  envoyés. 

Est-il  besoin,  quand  on  a passé  en  revue  la  richesse  des  eaux 
chlorurées  sodiques  fortes  du  groupe  pyrénéen,  de  faire  remarquer 
combien  ces  stations  l’emportent  sur  les  stations  similaires  étran- 
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gères.  A part  Chiechocinek  en  Pologne  (334  gr.  de  NaCl),et  Rhein- 
felden,  en  Suisse  (311  gr.),  toutes  les  eaux  étrangères  ont  une 
teneur  moindre  en  NaCl  que  les  nôtres.  Les  célèbres  eaux  de 
Kreusnach  n’ont  que  164  grammes  par  litre.  De  plus, en  Allemagne, 
les  eaux-mères  sont  des  eaux  simplement  concentrées  qui  servent 
à relever  la  teneur  chlorurée  sodique  de  l’eau,  et  ne  peuvent  en 
rien  prétendre  au  rôle  spécial  que  jouent  dans  les  eaux  pyrénéen- 
nes les  eaux-mères  chlorurées  magnésiennes.  Enfin,  on  pourrait 
encore,  sans  parler  du  climat  maritime  spécial  à Biarritz,  faire 
remarquer  combien  le  climat  des  stations  pyrénéennes  l’emporte 
sur  celui  de  la  plupart  des  stations  étrangères. 

Les  recherches  entreprises  sur  l’action  physiologique  de  ces  bains 
chargés  de  sel  ont  montré  que  la  température  du  corps  n’était  pas 
plus  modifiée  par  eux  que  par  un  bain  d’eau  douce  de  même  tem- 
pérature et  de  même  durée.  (Liebermeister.)  Mais  il  est  certain  que 
les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  exercent  une  action  sur  les 
extrémités  nerveuses  cutanées  : après  les  bains  prolongés,  si  on 
n’a  guère  constaté  de  modifications  dans  la  sensibilité  cutanée,  en 
revanche, on  trouve  les  réflexes  notablement  diminués  (Trautwein.) 
Les  battements  du  cœur  et  la  fréquence  des  mouvements  respira- 
toires restent  à peu  près  les  mêmes.  Mais  la  pression  sanguine 
s’élève  (Stifler.)  Les  échanges  gazeux  respiratoires  paraissent  acti- 
vés, ce  que  Rœhrig  attribue  à une  production  plus  grande  d’acide 
carbonique.  Après  le  bain,  l’excrétion  des  matières  azotées  diminue. 
En  somme,  d’après  le  professeur  Glax,  il  n'est  pas  invraisemblable 
que  les  sels  très  divers  que  contiennent  ces  eaux,  exercent  sur  les 
terminaisons  nerveuses  cutanées  des  actions  simultanéesdifférentes. 
Les  expériences  de  Liebreich  et  Robert  sur  les  animaux  sont  en 
laveur  de  cette  hypothèse.  D’ailleurs,  les  effets  très  variables  qu’on 
obtient  soit  à Dax  avec  les  eaux-mères  de  salinage  ou  les  eaux- 
mères  concentrées,  soit  à Salies  ou  Biarritz-Briscous  en  ajoutant 
aux  bains  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  d’eaux-mères 
chlorurées  magnésiennes,  viennent  aussi  à son  appui. 


IV.  — Bains  salés  artificiels 

Je  ne  voudrais  pas  quitter  ce  sujet  sans  dire  quelques  mots  des 
bains  salés  artificiels,  qui,  s’ils  ne  peuvent  évidemment  pas  donner 
des  résultats  aussi  brillants  que  ceux  qu’on  obtient  dans  les  gran- 
des stations  chlorurées  sodiques  fortes,  ont  cependant  pour  ceux 
qui  ne  peuvent  pas  fréquenter  ces  stations  des  avantages  indénia- 
bles. L’activité  de  ces  bains  est  en  raison  de  leur  teneur  en  sel 
marin.  Four  avoir  un  bain  équivalent  au  demi-bain  de  Salies  ou  de 
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Biarritz  à ce  point  de  vue,  il  faut  pour  un  enfant,  dans  60  litres 
d’eau,  faire  dissoudre  9 kilos  de  sel.  Le  traitement,  pour  les  famil- 
les peu  fortunées  qui  seraient  dans  la  nécessité  d’y  recourir,  ne 
laisserait  pas  d’être  relativement  coûteux.  Aussi  suis-je  heureux  de 
constater  ici  les  admirables  résultats  que  nous  donne  d’une  façon 
constante  le  service  de  bains  salés  fondé  à l’hôpital  des  Enfants  de 
Bordeaux  par  son  regretté  administrateur  Lanusse,  et  dirigé  avec 
tant  de  zèle  et  de  compétence  par  notre  confrère, le  Dr  Delmas.  Voici 
en  deux  mots  comment  ce  service  fonctionne.  Tous  les  chefs  de  ser- 
vice de  l’hôpital  chargés  d’une  consultation  délivrent  aux  enfants 
lymphatiques,  strumeux,  rachitiques,  etc.,  des  bons  de  bains  salés. 
Les  malades  passent  à la  consultation  du  Dr  Delmas,  chef  du  ser- 
vice hydrothérapique,  qui  fixe  la  durée  et  le  nombre  de  bains  que 
le  malade  devra  prendre  par  semaine.  Ces  bains  sont  à la  teneur 
de  175  grammes  de  NaCl  par  litre.  Ils  sont  donnés  dans  de  grandes 
piscines,  dont  les  bords  sont  pourvus  de  marches,  de  façon  à ce 
que  les  enfants  des  divers  âges  puissent  se  tenir  debout,  immergés 
dans  l’eau  salée  jusqu’au  cou.  Bien  entendu,  on  ne  reçoit  dans 
ces  piscines  aucun  malade  atteint  d’une  affection  cutanée,  ou  pré- 
sentant des  lésions  suppurantes.  Ces  derniers  malades  sont  diri- 
gés sur  une  section  séparée,  où  les  bains  salés  leur  sont  donnés 
dans  des  baignoires  particulières,  avec  des  soins  spéciaux.  Dans  les 
piscines,  on  donne  journellement  en  hiver  de  600  à 700  bains  salés, 
et  en  été,  il  n'est  pas  rare  d'atteindre  le  chiffre  de  1000.  La  tempé- 
rature de  l’eau  dans  les  piscines  est  réglée  à 35°.  Les  garçons  et  les 
filles  sont  séparés.  Quand  les  bains  sont  finis,  une  machine  éléva- 
toire  pompe  l’eau  des  piscines,  et  l’envoie  dans  des  appareils  éva- 
poratoires,  où  l’eau  est  en  partie  évaporée  jusqu’à  un  degré  de 
concentration  donnée.  La  solution  saline  qui  reste  est  alors  portée 
à l’ébullition  par  un  appareil  spécial:  l’ébullition  est  maintenue 
pendant  vingt  minutes.  Vu  la  température  à laquelle  une  solution 
aussi  concentrée  arrive  à l’ébullition,  la  stérilisation  est  complète. 
La  solution  est  alors  filtrée  et  mise  en  réserve  dans  un  bassin,  où, 
avant  de  la  renvoyer  dans  les  piscines,  on  lui  rend  sa  température 
et  son  degré  de  concentration  réglementaires.  M.  le  Dr  Delmas  me 
communique  les  chiffres  suivants  relatifs  au  service  des  bains  salés. 

Nombre  des  petits  rachitiques  traités  depuis  1901.  . 2.298 

Nombre  des  bains  donnés  à ces  malades  ....  60.648 

Nombre  moyen  de  bains  par  malade 26,  4 

Quantité  totale  de  NaCl  employée  (cette  quantité 
comprend  celle  totalement  utilisée  pour  tous  les  bains 
donnés  dans  le  service  des  bains  salés  depuis  sa  fon- 
dation, 1901) 68.660  K 

Résultats  (pour  les  rachitiques). 
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Améliorations  ou  guérisons 2.101 

Aggravations  malgré  le  traitement.  ......  131 

Stationnaires  ou  perdus  de  vue 66 


Le  coût  des  diverses  opérations  nécessitées  par  la  préparation  de 
ces  bains  salés  est  relativement  restreint. 

Il  permet  d’étendre  le  bénéfice  des  bains  salés  à de  très  nom- 
breux malades.  Les  résultats  que  nous  obtenons  de  ce  traitement  à 
l’hôpital  des  Enfants  sont  absolument  surprenants.  Pour  les  rachi- 
tiques en  particulier,  à condition  que  le  traitement  soit  suffisam- 
ment prolongé,  nous  voyons  nos  petits  malades  sortir  de  la  période 
aiguë,  entrer  dans  la  période  de  réparation,  et,  chez  les  sujets  assez 
jeunes,  les  déformations  des  membres  arrivent  à s’atténuer  presque 
complètement,  sans  autre  traitement.  Chez  les  sujets  plus  âgés,  les 
courbures,  les  nouures  sont  plus  résistantes  et  ne  disparaissent  pas 
ainsi;  mais  les  malades  préparés  par  le  traitement  salin  supportent 
sans  difficulté  les  redressements  orthopédiques  ou  chirurgicaux, et 
chez  eux,  comme  chez  les  précédents,  la  guérison  est  la  règle.  Pour 
ceux  qui  sont  atteints  de  courbures  rachidiennes,  le  traitement  par 
les  bains  salés  constitue  un  adjuvant  des  plus  utiles  au  traitement 
orthopédique. 


V.  — Conclusions 

De  cette  très  longue  et  trop  imparfaite  étude,  est-il  possible  de 
tirer,  dès  maintenant,  quelques  conclusions  théoriques  et  prati- 
ques? Nous  le  croyons.  Depuis  longtemps,  d'une  manière  pour  ainsi 
dire  empirique,  on  a constaté,  dans  le  traitement  des  lésions  rachiti- 
ques, l’excellence  des  deux  cures,  en  apparence  très  dissemblables, 
la  cure  marine  et  la  cure  dans  les  stations  chlorurées  sodiques 
fortes,  différant  par  leurs  méthodes  thérapeutiques,  par  l’applica- 
tion de  ces  méthodes,  par  l’emploi  des  moyens  propres  à chaque 
forme  de  cure,  mais  ayant  cependant  un  élément  commun,  le  rôle 
joué  aussi  bien  dans  la  cure  marine  que  dans  la  cure  thermale  par 
le  chlorure  de  sodium.  En  étudiant  la  cure  marine,  nous  avons 
reflété  les  hésitations  des  auteurs  pour  lesquels  le  rôle  du  sel 
marin  ne  paraît  pas  aussi  net,  aussi  certain  qu’on  pourrait  le  croire. 
Et  cependant  quand  on  voit  les  résultats  identiques  ou  analogues 
obtenus  dans  les  stations  chlorurées  sodiques  où  manquent  juste- 
ment les  divers  éléments,  les  facteurs  admis  comme  ayant  dans  la 
cure  marine  un  rôle  prédominant,  quand  on  voit  les  résultats  que 
donnent  des  bains  artificiels  comme  ceux  que  nous  employons  si 
largement  à Bordeaux,  et,  où  en  dehors  de  l’eau,  le  chlorure  de 
sodium  est  le  soulagent  employé,  il  faut  bien  convenir  que  le  rôle 
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du  chlorure  de  sodium  doit  être  prépondérant  ! Parmi  les  diverses 
explications  données  à ce  rôle,  il  en  est  une  relativement  récente, 
qui  peut  être  citée  ici,  au  moins  à titre  documentaire,  celle  qui  est 
fondée  sur  la  théorie  de  Quinton.  On  sait  que  Quinton, dans  ses  com- 
munications à l’Académie  des  Sciences, à la  Société  biologique,  dans 
son  remarquable  ouvrage  intitulé  Veau  de  mer  milieu  orç/anique, 
a édifié  une  théorie  originale,  parlant  de  cette  assertion  que  la  vie 
animale  a pris  naissance  dans  la  mer.  Toutes  les  cellules  ani- 
males vivant  actuellement,  isolées  ou  groupées  dans  l’ensemble 
d’un  organisme,  descendent  des  cellules  qui  sont  nées  et  ont  vécu 
dans  le  milieu  marin.  Puis,  à mesure  que  le  temps  s’écoulait,  les 
êtres  vivants  ont  vu  leurs  formes  changer,  et  les  conditions  de  leur 
existence,  le  milieu  même  où  ils  vivaient  se  modifier.  De  ces  êtres, 
les  uns  vivent  non  plus  dans  l’eau  marine,  mais  dans  l’eau  douce, 
les  autres,  dans  l’air  atmosphérique.  Mais  tandis  que  les  êtres  s’ac- 
commodaient aux  conditions  d'existence  les  plus  diverses,  les  cel- 
lules qui  les  composent  restaient  fidèles  à leur  milieu  originel,  et 
continuaient,  en  dépit  des  apparences,  à vivre  dans  un  liquide 
offrant  une  composition  chimique  et  des  conditions  physiques  sem- 
blables à celles  de  l’eau  de  mer,  telle  qu’elle  était  jadis,  plus  diluée, 
car,  dans  la  suite  des  siècles,  l’eau  de  mer  s’est  progressivement 
concentrée.  La  lymphe,  les  plasmas  interstitiels,  par  leur  minérali- 
sation complexe,  offrent  une  grande  analogie  avec  l’eau  de  mer 
diluée.  La  température  même  de  ces  liquides,  constante,  peut  être 
considérée  comme  rappelant  la  température  marine  originelle.  Au 
transformisme  darwinien,  Quinton  substitue  une  nouvelle  vue  : 
l’adaptation  de  la  vie  animale  aux  conditions  nouvelles  qui  lui  ont 
été  successivement  imposées  à mesure  que  se  transformaient  les 
eaux  et  la  terre,  a consisté  non  pas  à subir  ces  conditions,  à s’adap- 
ter à elles, mais  au  contraire  à réagir  contre  elles  de  taçon  à main- 
tenir l’élément  vivant, la  cellule, dans  ses  conditions  initiales  d’exis- 
tence. 

Nous  avons  dit  comment,  à notre  avis,  le  rachitisme  résultait  d’une 
infection  et  de  l’aclion  des  toxines  altérant  le  plasma  sur  les  cellules 
actives  du  tissu  osseux  et,  en  général,  des  différents  tissus  de  l’or- 
ganisme. L’action  du  milieu  marin  sur  le  milieu  intérieur,  suivant 
l’expression  de  Claude  Bernard,  explique  peut-être  la  puissance 
surprenante  de  la  cure  marine,  l’épuration  des  plasmas,  l’activité 
rendue  aux  cellules  en  même  temps  que  l'intégrité  de  leur  milieu. 
Et  si  le  chlorure  de  sodium  est  l’agent  principal  de  cette  restitutio 
ad  integrum  du  milieu  intérieur,  les  solutions  plus  concentrées  des 
eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  contenant  d’ailleurs  outre  le  chlo- 
rure de  sodium,  les  autres  éléments  chimiques,  l’eau  de  mer,  doivent 
avoir  une  action  endosmotique,  peut-être  moins  délicate,  mais  plus 
puissante. 
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Laissons  là  le  terrain  des  hypothèses.  Unies  par  leur  nature  et 
leurs  résultats,  la  cure  marine  et  la  cure  chlorurée  sodique  ont 
des  modes  d’application  différents,  et  on  peut  supposer  que  leurs 
indications  ne  seront  pas  absolument  les  mêmes.  Voici  les  conclu- 
sions pratiques  auxquelles  nous  a conduit  notre  expérience  person- 
nelle. 

Tout  d’abord  il  convient  d’envisager  séparément  le  rachitisme 
des  jeunes  enfants  et  le  rachitisme  tardif,  celui  qui  se  montrant  au 
moment  de  l’adolescence  devient  la  cause  de  nombreuses  déforma- 
tions, comme  le  genu  valgum,  la  scoliose,  etc... 

Pour  le  rachitisme  proprement  dit,  celui  des  jeunes  enfants,  il 
nous  faudra  considérer  trois  périodes  très  différentes.  La  première, 
période  du  rachitisme  aigu,,  est  caractérisée  par  la  présence  des 
toxines  dans  l’organisme,  l’altération  fonctionnelle  non  seulement 
des  cellules  actives  du  tissu  osseux,  mais  aussi  de  la  plupart  des 
éléments  cellulaires  de  l’économie.  Au  point  de  vue  clinique,  à cette 
période,  en  même  temps  que  le  gonflement  des  épiphyses  donne 
les  nouures,  et  que  le  tissu  ostéoïde  se  dépose  sous  le  périoste,  il 
existe  des  troubles  musculaires,  troubles  de  la  motilité,  répugnance 
aux  mouvements,  et  aussi  des  troubles  nerveux,  hyperesthésies, 
exagération  des  réflexes,  crampes,  accidents  éclamptiques,  etc... 
En  même  temps  les  troubles  digestifs  et  les  lésions  des  organes 
respiratoires  peuvent  prendre  un  caractère  assez  accentué  pour  don- 
ner lieu  à ce  qu’on  a appelé  la  consomption  rachitique. 

Dans  la  deuxième  période,  qui  peut  succéder  après  un  temps  plus 
ou  moins  long  à la  précédente,  ou  dans  certains  cas  s’établir  d’em- 
blée, les  phénomènes  du  rachitisme  aigu  manquent  plus  ou  moins 
complètement  ou  se  sont  atténués.  Les  déformations  du  squelette 
occupent  la  première  place  dans  le  tableau  clinique.  Les  nouures, 
les  courbures  diaphysaires  des  os  longs,  les  déformations  de  la  tête, 
du  thorax,  du  bassin,  les  irrégularités  de  l’éruption  dentaire,  ont 
pour  complément  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  fractu- 
res. Dans  cette  période,  les  éléments  cellulaires  n’ont  pas  repris 
leur  activité  normale. 

Enfin,  la  troisième  période  est  la  période  de  réparation  : les  toxi- 
nes se  sont  éliminées,  les  cellules  actives  des  différents  tissus  ont 
retrouvé  leur  fonctionnement  physiologique.  Pour  le  tissu  osseux 
en  particulier,  les  processus  de  l’ossification  ont  repris  leur  cours 
normal.  Le  tissu  ostéoïde  disparaît  ou  s’ossifie,  suivant  de  plus  en 
plus  la  loi  de  l’adaptation  fonctionnelle  de  Julius  Wolff,  et  nous 
avons  vu  plus  haut  comment,  chez  les  sujets  très  jeunes  et  dans  cer- 
tains cas,  cette  ossification  pouvait  arriver  à faire  disparaître  ou  du 
moins  à masquer  les  principales  déformations  osseuses. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  traitement  chloruré  sodique,  qu’il 
s’agisse  d’une  cure  marine,  ou  d’une  cure  dans  une  station  chlorurée 
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sodique  faible  ou  forte,  ne  pourra  la  plupart  du  temps  donner  aucun 
résultat.  Ce  sont  les  cas  que  nous  avons  désignés  plus  haut  sous 
le  nom  de  « consomption  rachitique  ».  Quand  il  y a encore  des 
signes  d’une  infection  aiguë  grave,  de  la  fièvre,  des  lésions  très 
accentuées  des  organes  digestifs  ou  respiratoires,  que  les  enfants 
offrent  des  signes  d’athrepsie,  que  leur  teint  est  plombé,  leurs  traits 
tirés, leurs  yeux  cernés,  etc.,  ni  la  cure  marine,  ni  la  cure  chlorurée 
sodique  n’offre  de  grandes  chances  de  succès.  Si  cependant,  on  vou- 
lait, dans  des  cas  un  peu  moins  graves,  tenter  quelque  chose,  je 
conseillerais  plutôt  la  cure  marine, et  de  préférence, pour  les  raisons 
que  j’exposerai  plus  loin,  le  séjour  prolongé  à Arcachon. 

Mais  ces  cas  à pronostic  grave  sont  exceptionnels,  et  le  plus  ordi- 
nairement, la  période  du  rachitisme  aigu  se  présentera  avec  des 
signes  moins  accentués.  Dans  ces  faits,  pour  amener  l’élimination 
des  toxines,  c’est  surtout  à la  cure  marine  que  j’ai  recours.  Et  ici 
deux  cas  peuvent  se  présenter:  Ou  bien  le  rachitisme  évoluera  d’une 
façon  plus  latente,  plus  silencieuse,  je  dirais  presque  plus  torpide, 
ou  bien  il  revêtira  la  forme  que  j’appellerai  éréthique.  Dans  le  pre- 
mier cas,  l’état  général  peut  paraître  assez  bon.  Mais  surtout  les 
petits  malades  n’ont  jamais  de  fièvre,  ne  souffrent  pas,  n’ont  ni 
hyperesthésie  ni  crampes,  et  s’ils  ont  des  complications  du  côté  des 
voies  digestives,  ces  complications  sont  relativement  modérées.  Ces 
formes,  où  les  déformations  du  squelette  jouent  le  rôle  principal, 
sont  le  triomphe  des  plages  découvertes,  exposées  aux  vents  du 
large,  aussi  bien  des  plages  du  nord,  comme  Berck,  que  des  plages 
bretonnes,  comme  Roscofif,  ou  des  plages  de  l’Atlantique,  dont 
Royan,  Soulac,  Cap-Breton,  Biarritz,  Saint-Jean-de-Luz  et  Hen- 
daye  peuvent  être  considérés  comme  les  types  principaux. 

C’est  dans  ces  cas  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer  donnera  ses 
résultats  les  plus  marqués.  Ici,  les  bains  seraient  inutiles,  mais  la 
condition  principale  du  succès,  c’est  que  le  séjour  soit  suffisam- 
ment prolongé.  Que  l’enfant  soit  le  plus  possible  sur  la  plage, 
qu’étendu  s’il  le  faut,  debout,  s’il  le  peut,  il  reste  le  plus  longtemps 
possible  immédiatement  au  bord  de  la  mer,  rien  pour  lui  ne  vaudra 
ce  traitement. 

Mais  si,  au  contraire,  la  maladie  a la  forme  que  j’ai  appelée  éré- 
thique, c’est  encore  la  cure  marine  qui  lui  conviendra,  mais  celte 
cure  marine  ne  peut  être  faite  que  dans  des  stations  particulières. 
C’est  ici  que  les  plages  méditerranéennes,  les  stations  nombreuses 
qui  s’échelonnent  le  long  de  la  Riviera  seront  le  mieux  indiquées. 
Et  c’est  surtout  ici  qu’Arcachon  donnera  des  résultats  surprenants. 
C’est  qu’Arcachon,  comme  l’a  si  bien  établi  Lalesque,avec  les  avan- 
tages de  la  cure  marine,  offre  son  climat  tonique  et  en  même  temps, 
ipar  excellence,  sédatif. 

A côté  de  ces  indications  que  je  considère  comme  primordiales 
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pour  la  cure  marine, ou  pourrait  en  passer  bien  d’autres  en  revue. 
11  est  évident  que,  dans  bien  des  cas,  le  choix  entre  une  cure 
marine  et  une  cure  chlorurée  sodique  forte,  le  choix  même  entre 
des  stations  maritimes  différentes  pourra  être  influencé  par  des 
questions  de  voisinage,  de  convenance  personnelle,  etc.  Dans  les 
cas  où  nous  croyons  la  cure  marine  plus  spécialement  indiquée,  on 
pourra  pour  certains  malades  être  obligé  d’avoir  recours  à une  cure 
saline.  C’est  alors  que  les  précautions  les  plus  minutieuses  devront 
être  prises  pour  ne  pas  outrepasser  le  but  recherché,  que  les  bains 
salins  devront  être  mitigés,  espacés.  De  même,  pour  certains  cas 
où  le  climat  d’Arcachon  serait  plus  particulièrement  indiqué,  on 
pourra  être  amené  à placer  le  malade  dans  une  autre  plage.  Ici 
encore,  la  prudence  et  une  surveillance  permanente  pourront  don- 
ner de  bons  résultats.  Le  séjour  au  bord  de  l’eau  sera  moins  cons- 
tant : on  évitera  d’y  avoir  recours  les  jours  où  le  vent  sera  trop 
violent.  L’enfant,  surtout  au  début  de  la  cure,  n’habitera  pas  trop 
près  de  la  mer.  Enfin,  on  choisira  autant  que  possible  les  stations 
abritées,  dont  l'effet  excitant  sera  le  moins  à redouter.  C’est  ainsi 
qu’en  Bretagne,  on  attribue  à la  plage  de  La  Baule  une  spéciali- 
sation analogue  à celle  d’Arcachon.  De  même  pour  la  Méditerra- 
née, certaines  plages,  mieux  abritées  ou  mieux  exposées,  ont  cer- 
tainement un  effet  moins  excitant  que  des  plages  voisines. 

Pour  la  deuxième  période,  celle  où  les  toxines  étant  éliminées, 
les  cellules  ont  besoin  du  coup  de  fouet  qui  leur  rendra  leur  acti- 
vité normale,  les  stations  chlorurées  sodiques  fortes  du  groupe 
pyrénéen  donnent  d’excellents  résultats.  Ici  encore,  des  raisons  où 
la  clinique  n’a  rien  à voir  peuvent  déterminer  le  choix  entre  Dax, 
Salies  ou  Biarritz.  Mais  si  on  se  place  au  point  de  vue  thérapeuti- 
que, il  me  semble  qu’on  peut  les  classer  de  la  façon  suivante  : Dax 
a certainement  un  caractère  sédatif  plus  marqué.  Il  le  doit  à son 
climat  spécial,  aux  propriétés  un  peu  particulières  de  ses  eaux-mères, 
à l’action  concomitante  de  ses  eaux  thermales  sulfatées. calciques. 
Salies-de-Béarn  peut  être  considérée  comme  la  station  chlorurée 
sodique  forte  par  excellence.  C’est,  suivant  l’expression  de  Petit, 
par  « les  modifications  heureuses  et  profondes  que  Salies  imprime 
aux  organes  et  aux  fonctions  de  la  nutrition  générale,  c’est,  principa- 
lement en  relevant  ces  fonctions  que  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes  bromo-iodurées  effacent  les  conditions  permanentes  de  l’évo- 
lution chronique  des  maladies.  » Enfin,  Biarritz,  plus  excitant,  offre 
les  avantages  de  la  combinaison  du  climat  marin  avec  le  traitement 
chloruré  sodique.  « Biarritz  réunit  au  degré  le  plus  complet  tous 
les  avantages  de  la  médication  chlorurée  sodique  et  par  conséquent, 
elle  se  trouve  armée  mieux  que  n’importe  quelle  autre  station  mari- 
time ou  thermale  contre  ces  deux  terribles  ennemis  de  l’humanité,  le 
Lymphatisme  et  la  Scrofule.»  A ces  paroles  de  Gallard,  il  me  suffira 
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d’ajouter,  avec  les  réserves  énoncées  plus  haut,  le  rachitisme.  Si  dans 
les  formes  éréthiques,  je  craindrais  de  recommander  Biarritz,  dans 
les  autres  formes,  Biarritz  nous  offrira  pour  la  première  période 
son  climat  marin,  et  pour  la  deuxième  période,  il  sera  possible  de 
joindre  aux  avantages  persistants  du  climat  marin,  les  ressources 
du  traitement  chloruré  sodique  fort. 

A la  troisième  période,  à la  période  de  réparation,  deux  cas  doi- 
vent être  distingués.  S’il  s’agit  d’enfants  de  moins  de  cinq  ou  six 
ans,  offrant  comme  lésions  principales  des  courbures  diaphysaires, 
la  cure  chlorurée  sodique,  mieux  encore  peut-être  le  séjour  prolongé 
au  bord  de  la  mer,  pourront  favoriser  le  processus  d’ossification, 
et  grâce  à l’adaptation  fonctionnelle,  aider  à la  correction,  à la  dis- 
parition des  difformités.  Mais  s’il  s’agit  de  sujets  plus  âgés,  ou  si  on  a 
affaire  à des  déviations  rachidiennes,  la  cure  chlorurée  sodique  ou 
marine  n’agiront  pas  sur  les  déformations.  Elles  pourront  aider  à 
relever  l’état  général,  à améliorer  les  forces,  mais  ces  déformations 
ne  disparaîtront  que  par  un  traitement  approprié  orthopédique  ou 
chirurgical. 

De  même,  pour  le  rachitisme  tardif,  le  rôle  de  la  cure  chlorurée 
sodique  ou  delà  cure  marine  sera  assez  restreint  et  assez  analogue 
à celui  que  nous  venons  de  formuler  dans  la  période  de  réparation 
du  rachitisme  infantile.  Certes,  une  cure  chlorurée  sodique  sera 
souvent  utile  pour  arrêter  l’évolution  du  rachitisme  qui  rarement,  chez 
les  adolescents,  a un  type  aigu  bien  accentué.  Un  séjour  au  bord 
de  la  mer,  où,  dans  les  cas  que  nous  étudions  actuellement,  les 
bains  pourront  souvent  être  indiqués,  facilitera  la  reprise  des  pro- 
cessus normaux  de  l’ossification.  Mais  dans  le  rachitisme  des  ado- 
lescents, la  déformation  osseuse  prend  rapidement  un  caractère 
marqué.  D’autre  part,  il  ne  faut  guère  compter  sur  les  processus 
physiologiques  pour  faire  disparaître  ces  déformations.  Ici  encore, 
la  cure  saline  n’exercera  d’effet  que  sur  l’état  général,  laissant  au 
traitement  orthopédique  ou  chirurgical  le  soin  de  faire  disparaître 
ou  d’améliorer  les  modifications  locales.  Mais  il  serait  injuste  de  ne 
pas  reconnaître  combien  la  cure  saline,  sous  ses  différentes  formes, 
pourra  faciliter,  et  même  aider,  l’action  du  traitement  local. 


DISCUSSION 

Dr  Benoît  (de  Royan).  — Messieurs,  j’ai  demandé  à notre  très 
honoré  président  à prendre  la  parole  après  M.  le  professeur  Denucé 
auquel  je  tenais  à dire  combien  j’ai  goûté  la  netteté  de  son  rapport 
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sur  celte  question  encore  si  obscure  de  l’influence  de  l’air  et  de  l’eau 
salée  sur  l’évolution  des  rachitiques.  Je  me  hâte  de  dire  que  je  par- 
tage en  tous  points  les  idées  exprimées  dans  ces  lignes. 

Ce  n’est  donc  que  sur  des  questions  de  détail  que  je  veux  revenir. 

M.  le  Dr  Denucé  s'est  adressé  à Berck  lorsqu’il  a désiré  préciser 
les  résultats  donnés  par  le  traitement  marin  sur  les  bords  de  la 
Manche.  Il  ne  pouvait,  semble-t-il,  s’adresser  à meilleure  source  de 
renseignements.  Malheureusement  à Berck  les  médecins  s’occupent 
surtout  des  soins  â donner  aux  tuberculoses  osseuses  et  au  milieu 
de  ces  cas  qui  affluent  du  monde  entier  et  qui  sont  peut-être  plus 
passionnants  parce  que  le  rôle  curateur  du  médecin  est  plus  effec- 
tif,les  petits  rachitiques  passent  au  second  plan. 

Aussi  la  letlre  de  mon  ami  le  Dr  Privât,  lettre  citée  in  extenso 
dans  le  rapport  de  M.  Denucé,  est-elle  peu  précise.  Quant  aux  sta- 
tistiques des  directeurs  d'hôpitaux,  elles  sont  nulles. 

De  là  à dire  que  les  rachitiques  guérissent  moins  bien  sur  les 
bords  de  la  Manche  que  dans  le  Midi  il  y a loin.  Je  ne  suis  pas  tout 
à fait  de  l’avis  exprimé  par  le  Dr  Privât  que  j’ai  précédé  dans  ses 
fonctions  auprès  de  M.  le  Dr  Calot  et  je  crois  pouvoir  affirmer  que 
la  pensée  de  mon  maître  berckois  n’est  pas  exactement  traduite 
lorsque  son  assistant  écrit  : « Jamais  sous  la  seule  influence  de  l’air, 
« on  ne  voit  des  déformations  rachitiques  des  membres  ou  du  dos 
« disparaître.  » 

Des  déformations  rachitiques  relativement  accentuées  des  mem- 
bres inférieurs  guérissent  parfois  dans  les  pires  conditions  de  milieu, 
pourquoi  ne  guériraient-elles  pas  dans  ce  milieu  idéal  qu’est  le  bord 
immédiat  de  l’océan,  lorsque  l’organisme  est  soumis  à ce  coup  de 
fouet  que  l’exposition  à l’air  salin  donne  à la  nutrition  générale. 

Bien  mieux  les  scolioses  rachitiques,  j’entends  les  scolioses  pré- 
coces des  petits  enfants,  s’améliorent  considérablement  si  les  sujets 
sont  astreints  au  repos  tout  en  étant  soumis  à l’atmosphère  marine 
et  à la  thalassothérapie.  Au  bout  de  quelques  semaines  de  station 
prolongée  sur  la  plage,  avec  repos  sur  le  sable,  les  petits  malades 
étant  étendus  sur  le  dos  pendant  trois  heures  environ  le  matin  et 
autant  l’après-midi  les  parents  des  petits  scoliotiques  constatent  une 
amélioration  supérieure  à cette  donnée  par  plusieurs  mois  de  savants 
massages  et  de  gymnastique  raisonnée. 

Au  point  de  vue  bibliographique  je  signalerai  l’excellent  petit 
livre,  d’une  lecture  si  facile  et  si  instructive  tant  pour  le  médecin 
que  pour  les  parents  des  malades, intitulé: Les  maladies  que  Von  soi- 
gne à Berck.  Nos  confrères  y trouveront  exprimées  les  idées  de 
M.  le  Dr  Calot  sur  le  rachitisme,  à cet  article  et  à l’article  « Sco- 
liose ». 

Je  puis  encore  apporter  ici  l’opinion  de  M.  le  Dr  Ménard,  chirur- 
gien de  l’hôpital  maritime,  qui  m’a  toujours  accueilli  avec  bienveil- 
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lance  clans  son  service  et  qui  m’a  affirmé  que  les  cas  de  rachitisme 
de  gravité  moyenne  étaient  améliorés  rapidement  par  le  séjour  à 
Berck. 

Ce  que  je  viens  de  dire  n’enlève  nullement  de  la  valeur  à la  mé- 
thode de  redressement  manuel  des  déformations  osseuses  par  une 
série  de  petits  appareils  plâtrés.  C’est  là  une  pratique  que  j’ai 
adoptée  depuis  mon  passage  auprès  duDr  Calot  et  qui  m’a  toujours 
donné  satisfaction. 

Mon  ami,  le  Dr  Privât,  dit  encore  : « Le  régime  alimentaire  des 
enfants  à Berck  est  un  régime  ordinaire.  » Oui  si  mon  excellent  con- 
frère entend  par  là  que  c’est  le  même  que  suivent  tous  les  petits 
malades  soignés  à l’Institut  orthopédique  ; non  s’il  entend  que  l’on 
appliquerait  impunément  à ces  enfants  l’excellent  régime  que  nous 
suivons  dans  les  hôtels  de  Biarritz. 

Le  régime  des  malades  très  affaiblis,  comme  ils  arrivent  parfois 
à Berck,  consiste  au  début  dans  des  prises  de  lait  abondantes  aux- 
quelles on  adjoint  des  œufs.  Plus  tard  ces  malades  réconfortés  et 
acclimatés  sont  soumis  à un  régime  mixte  composé  de  très  peu  de 
viande  et  de  beaucoup  de  végétaux. 

Ces  malades  ont  besoin  tant  pour  réparer  leurs  destructions  osseu- 
ses dues  à la  tuberculose  que  pour  se  constituer  des  os  normaux 
s’ils  sont  rachitiques,  de  sels  minéraux  facilement  assimilables. 
C’est  dans  les  légumes  secs  que  M.  Calot  leur  conseille  de  chercher 
ces  éléments  réparateurs.  A chaque  menu  figure  un  vaste  plat  de 
purée  de  lentille,  de  purée  de  pois  ou  de  purée  de  haricots.  Presque 
à chaque  repas  est  servi  un  plat  de  pâtes  alimentaires. 

Il  me  semble  que  ce  régime,  tout  simple  et  logique  qu’il  est,  n’en 
est  pas  moins  un  régime  spécial  dont  l’ordonnance  a été  motivée 
par  la  connaissance  des  besoins  de  tout  malade  cherchant  à récu- 
pérer l’intégrité  de  son  squelette. 

Quant  aux  malades  atteints  de  rachitisme  précoce  à un  âge  auquel 
ils  sont  encore  ou  tout  au  moins  devraient  être  au  sein,  le  Dr  Calot 
ne  manque  pas  de  réglementer  le  nombre  des  tétées  ou  des  prises 
de  lait  ainsi  que  la  quantité  de  ces  dernières. 

Passant  maintenant  à un  autre  ordre  d’idées,  je  voudrais  vous  signa- 
ler, messieurs,  l’évolution  et  l’effort  fait  par  une  des  stations  de 
l’Atlantique  pour  mériter  l’attention  des  médecins.  Cette  station 
n’est  mentionnée  que  d’un  mot  dans  le  rapport  de  M.  le  professeur 
Denucé  : c’est  Royan. 

Dans  le  cours  de  ces  dernières  années  la  municipalité  de  cette 
ville  a édifié  deux  établissements  fort  bien  aménagés  et  qui  ne 
manqueront  pas  de  rendre  des  services  à de  nombreux  rachitiques. 
Ces  deux  établissements  sont  : 

La  maison  de  santé  Amiot  ; 

L’Institut  collégial. 
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Dans  la  première  de  ces  fondations  les  malades  trouveront  au 
point  de  vue  tout  spécial  qui  nous  occupe  en  ce  moment  : 

1°  Une  installation  très  confortable  d’hydrothérapie  marine  per- 
mettant de  leur  donner  des  bains  ou  douches  d’eau  de  mer  froide 
ou  chaude,  des  bains  de  varech. 

2°  Une  salle  de  gymnastique  suédoise  et  des  masseurs  suédois 
très  exercés. 

3°  Une  installation  de  radiographie  qui  a son  utilité  dans  quel- 
ques cas.  En  effet,  messieurs,  s’il  est  des  cas  de  rachitisme  évident 
il  en  est  d’autres  où  les  manifestations  de  la  diathèse  restent  isolées 
et  sont  très  difficiles  à dépister. 

Je  signalais  en  janvier  dernier  dans  un  article,  publié  par  le  jour- 
nal La  Clinique,  les  hésitations  que  peut  avoir  un  praticien  devant 
un  cas  de  coxa-vara  rachitique.  Tour  à tour  il  songe  à la  coxalgie, 
à la  luxation  congénitale,  à la  coxa-vara  et  ce  n'est  quelquefois  que 
la  radiographie  qui  donne  le  fin  mot  du  problème. 

4°  Les  malades  trouveront  enfin  à la  maison  Amiot  un  gîte  con- 
fortable, soit  accompagnés  de  leurs  parents,  soit  en  dortoir  sous  la 
surveillance  d’infirmières  diplômées. 

L’Institut  collégial  permettra  aux  enfants  entachés  de  rachitisme 
et  qui  ont  besoin  de  faire  une  cure  marine  très  prolongée  sans  inter- 
rompre leurs  études,  de  pousser  leur  instruction  jusqu’au  bacca- 
lauréat en  plein  bois  de  pin,  à cent  mètres  de  l’Océan. 

Je  ne  vous  parlerai  pas,  messieurs,  des  ressources  que  nous  offre 
Royan  au  point  de  vue  de  la  thalassothérapie  ; je  vois  ici  la  figure 
amie  d’un  de  mes  confrères  de  cette  belle  station  qui  le  fera  cer- 
tainement mieux  que  je  ne  saurais  le  faire  et  je  lui  en  laisse  le  soin. 

Dr  Boutin.  — Dans  le  remarquable  rapport  élaboré  par  M.  le 
professeur  Denucé,  avec  tant  de  compétence,  je  ne  me  permettrai 
pas  de  discuter  ces  conclusions  auxquelles  nous  nous  rallions  tous, 
je  tiendrai  seulement  à préciser  un  point  de  détail  en  ce  qui  con- 
cerne Royan.  Lorsque  M.  le  professeur  Denucé  parle  des  formes 
du  rachitisme  il  dit  : « Ou  bien  ce  rachitisme  évoluera  d’une  façon 
plus  lente,  plus  silencieuse,  je  dirai  presque  plus  torpide,  ou  bien 
il  revêtira  la  forme  que  j’appellerai  éréthique»,  puis  plus  loin: «Les 
premières  formes  ou  les  déformations  du  squelette  jouent  le  rôle 
principal,  tout  le  triomphe  des  plages  découvertes,  exposées  au  vent 
du  large,  comme  Berck,  Roscoff,  Royan,  Soulac,  etc.  » Eh  bien,  je 
crois  que  Royan  par  suite  de  sa  situation  spéciale  ne  doit  pas  être 
compris  uniquement  dans  cette  catégorie  de  plages  mais  que,  au 
contraire,  il  me  paraît  possible  d’y  recevoir  à la  fois  des  rachitiques 
nerveux  ou  éréthiques,  et  les  rachitiques  torpides.  Pour  vous  le 
faire  comprendre  il  m’est  indispensable  de  vous  décrire  rapidement 
les  divers  caractères  topographiques  de  la  côte  saintongeaise  à 
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Royan.  La  rive  droite  de  la  Gironde  qui  de  Morlagne  à Saint-Geo 
ges  suit  une  direction  sensiblement  S.-E.-N.-O,  à partir  de  Saint- 
Georges  jusqu’à  Royan  accentue  sa  courbe  vers  le  sud  et  la  grande 
plage  enserrée  dans  sa  boucle  se  trouve  exposée  directement  en 
plein  midi  ; à partir  du  promontoire  de  Foneillon,  la  côte  remonte 
vers  le  nord,  reprenant  à peu  près  la  direction  S.-E-N.-O.,  face  à 
la  mer  et  aux  vents  du  large.  Dans  cette  partie  de  la  côte  en  nous 
rapprochant  de  la  pointe  de  la  courbe,  Royan  possède  toute  une 
série  de  plages  au  sable  extrêmement  fin,  d’abord  assez  tranquille 
comme  la  plage  de  Foneillon,  puis  plus  agitées  comme  Pontaillac, 
Sainf-Calais,  la  Grande-Côte.  C’est  dans  celte  graduation  unique  de 
plages  toutes  comprises  dans  une  distance  d’une  dizaine  de  kilomè- 
tres et  reliées  par  un  tramway  à vapeur  pouvant  y transporter  rapi- 
dement sans  fatigue  le  malade,  que  le  médecin  traitant  peut  trou- 
ver un  trésor  inestimable  de  ressources  thérapeutiques. 

La  mer,  dit  M.  le  professeur  Denucé,  agit  sur  l’organisme  par  trois 
agents  principaux  : l’air,  la  lumière  et  l’eau.  Voyons  ce  qu’ils  sont 
à Royan  : 

1°  Pour  ce  qui  est  de  l’air,  il  n’y  a rien  de  bien  particulier  à 
remarquer  ; la  température  de  Royan  se  rapproche  sensiblement 
de  celle  des  plages  du  sud-ouest,  Arcachon,  Biarritz  ; l’exposition 
du  littoral  de  la  grande  plage  en  plein  midi  abrité  des  vents  du 
nord  [par  un  superbe  rideau  de  dunes  magnifiquement  boisées, 
fait  toutefois  que  cette  plage  jouit  durant  tout  l’hiver  d’une  tem- 
pérature exceplionuelle.  Au  point  de  vue  du  degré  hygrométrique 
il  est  à remarquer  que  les  vents  du  sud  si  pénibles  durant  l’été 
dans  beaucoup  de  stations  de  notre  région  n’y  arrivent  qu’après 
avoir  traversé  une  vaste  étendue  d'une  dizaine  de  kilomètres  de  lar- 
geur et  chargés  d’eau  qui  en  atténue  considérablement  l’ardeur  c . 
les  rend  bien  plus  faciles  à supporter.  Pour  ce  qui  est  de  l’air  en 
chlorure  de  sodium, la  côte  de  Royan  depuis  Pontaillac  à la  Grand 
Côte  avec  ses  dentelures  de  rochers  et  sa  mer  constamment  agitée, 
pulvérise  l’eau  de  mer  qui  se  répand  aussi  sur  la  côte  et  sur  ses  pla- 
ges tout  encadrées  de  falaises  rocheuses. 

M.  le  professeur  Denucé  attache  dans  la  cure  du  rachitisme 
une  grande  importance  à la  pureté  de  l’air.  « Sur  la  plage,  dit- 
il,  l’air  est  plus  dépourvu  de  poussières  quand  le  vent  souffle  de 
la  mer.  Les  stations  entourées  de  forêts  réalisent  à ce  point  de  vue 
les  conditions  les  meilleures,  les  vents  de  terre  ne  pouvant  appor- 
ter les  particules  dont  ils  sont  chargés.  » — A ce  point  de  vue  là 
Royan  me  paraît  idéalement  favorisé,  et  je  me  permettrai  de  vous 
faire  remarquer  une  disposition  spéciale  des  forêts  me  paraissant 
avoir  une  grande  importance.  A l’intérieur,  à environ  un  kilomètre 
du  rivage,  des  bois  de  chênes  bas  arrêtent  les  poussières  soulevées 
par  le  vent  de  terre  et  se  tenant  évidemment  dans  les  couches  les 
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plus  basses  de  l’atmosphère  ; puis  à la  forêt  de  chênes  succède  la 
forêt  de  pins  aux  cimes  beaucoup  plus  élevées  sous  lesquelles  l’air 
complètement  dépouillé  de  ses  germes  circule  librement  et  où  le 
malade  peut  respirer  à pleins  poumons  un  air  pur,  constamment 
renouvelé. 

2“  La  lumière,  dit  encore  M.  Denucé,  paraît  jouer  dans  la  cure 
marine  du  rachitisme,  un  rôle  des  plus  importants  : « La  diffusion 
en  tous  sens  de  la  lumière  que  réfléchissent  encore  la  surface  de 
l’eau  et  dans  beaucoup  de  stations,  le  sable  des  plages  ; la  durée 
de  l’insolation,  expliquent  cette  action  de  la  lumière.  » — A Royan 
l’exposition  en  plein  midi  du  littoral  de  la  grande  courbe  fait  que 
le  soleil  se  réfléchit  directement  sur  la  côte  depuis  son  lever  jus- 
qu’à son  coucher  et  ce  qui  ne  se  produit  pas  sur  les  côtes  diffé- 
rentes : nord,  sud,  par  exemple. 

3°  Enfin,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  désire  surtout  insister  dans 
la  cure  du  rachitisme  par  la  thalassothérapie,  nous  possédons  à 
Royan  un  merveilleux  dosage  de  tous  les  moyens  d’action  de  'a 
mer  sur  l’organisme.  « L’eau,  dit  M.  le  professeur  Denucé,  agit 
directement  sur  la  peau,  peut-être  par  les  sels  qu’elle  contient,  à 
coup  sûr  par  l’action  mécanique,  le  massage  répété,  qu’elle  exerce 
d’une  façon  d’autant  plus  marquée  que  la  mer  est  plus  agitée!  » Or, 
à Royan  entre  la  pointe  de  Vallières  et  le  promontoire  de  Foncil- 
lon,  qui  arrête  complètement  la  houle  du  large,  et  l’abrite  des 
vents  d’ouest,  les  eaux  de  l’Océan  sensiblement  moins  salées  par 
suite  du  mélange  des  eaux  de  la  G ironde,  et  calmes  comme  celles 
d’un  lac,  viennent  mollement  s’étendre  sur  le  sable  de  la  grande 
plage.  Mais  passez  le  cap  de  Foncillon,  l’aspect  change  déjà  ; là 
plus  de  protection,  et  alors  graduellement  depuis  le  Chay  jus- 
qu’à Pontaillac  et  à la  grande  côte  c’est  l’agitation  qui  succède  au 
calme,  et  la  furie  souvent  qui  succède  à l’agitation.  La  température 
de  l’eau  elle-même  change  de  l’une  à l’autre;  la  mer  en  montant  se 
réchauffe  sur  le  sable  d’une  façon  très  sensible  jusqu’à  une  dis- 
tance d’une  vingtaine  de  mètres;  aussi  ai-je  l’habitude  de  toujours 
conseiller  le  bain  à ce  moment-là  de  la  marée  et  sur  cette  ülage 
aux  personnes  à qui  la  cure  marine  complète  me  paraît  devoir 
faire  du  bien  mais  qui  supportent  difficilement  l’abaissement  de  la 
température. 

Sur  les  autres  plages  la  côte  s’abaisse  plus  rapidement  et  les 
eaux  plus  profondes  et  plus  agitées  se  réchauffent  bien  moins  et 
sont  par  suite  de  ces  deux  facteurs  beaucoup  plus  excitantes. 

Voilà,  messieurs,  toutes  les  raisons  qui  m’ont  poussé  à donner  à 
Royan,  une  place  de  premier  ordre  parmi  les  stations  de  cure 
marine  et  à le  séparer  de  la  catégorie  banale  des  stations  océanien- 
nes découvertes  et  exposées  au  vent  du  large,  certaines  des  plages 
de  Royan,  oui,  mais  pas  toutes,  et  je  suis  certain,  que  si,  suivant 
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l’excellente  pratique  que  mon  maître  M.  le  professeur  Pitres  voulait 
bien  nous  indiquer  l’autre  jour,  nous  faisons  coucher  un  de  nos 
petits  rachitiques  nerveux  éréthiques,ou  bien  neurasthénique  excité 
au  milieu  du  calme  de  la  forêt  de  la  grande  plage,  tout  près  de 
cette  mer  d’huile,  il  dormira  et  s’apaisera  rapidement  en  même 
temps  qu’il  se  tonifiera  pour  aller  vite  ensuite  affronter  le  rude 
climat  de  Pontaillac  ou  de  la  Grande  Côte  qui  le  rétablira  complè- 
tement. 

Dr  Lalesque.  — Je  désire  présenter  une  seule  remarque  au 
sujet  du  remarquable  rapport  du  professeur  Denucé.  L’affirmation 
du  Dr  Privât,  relevée  à la  page  109,  a été  déjà  contestée  par  un 
précédent  orateur.  Contrairement  à ce  que  M.  Privât  a observé  à 
Berck,  j’ai  pu,  à Arcachon,  constater  le  redressement  spontané  des 
membres  rachitiques  par  le  seul  fait  de  la  climalhérapie  et  de  la 
thalassothérapie,  sans  l’intervention  d’un  appareil  orthopédique. 

M.  Armaingaud  a eu  l’heureuse  idée  de  créer  au  Sanatorium 
d’Arcachon  un  service  de  rachitiques  pour  enfants  de  18  mois  à 
5 ans.  Ces  enfants  nous  arrivent  dans  des  conditions  lamentables  ; 
ils  sont  déformés  au  delà  de  tout  ce  qu’on  peut  supposer  quand  on 
ne  pratique  pas  cette  clientèle.  Eh  bien  ! sous  la  seule  influence  de 
la  climathérapie  et  de  la  thalassothérapie,  ces  enfants  se  redressent 
d’une  façon  remarquable  sans  aucun  recours  à des  appareils. 

Il  ne  faut  donc  pas  laisser  se  généraliser  la  formule  de  M.  Privât, 
rapportée  par  M.  Denucé.  Si  pour  Berck  elle  est  exacte,  elle  ne 
l’est  ni  pour  Boyan,  comme  l’a  dit  M.  Benoit,  ni  pour  Arcachon. 


COMMUNICATIONS 


LE  TRAITEMENT  ORTHOPÉDIQUE 
AU  SANATORIUM  D’HENDAYE 

Par  M.  le  professeur  Kirmisson. 


Il  est  bien  évident  que  le  traitement  de  la  scoliose  doit  être  basé 
sur  l’opinion  que  nous  nous  faisons  des  causes  de  cette  difformité. 
Pense-t-on  que  les  déformations  vertébrales  se  développent  sous 
l’influence  de  causes  purement  mécaniques,  le  traitement  consistera 
à éviter  les  attitudes  vicieuses,  à donner  aux  jeunes  gens  et  aux 
jeunes  filles,  pendant  les  heures  de  classes  des  pupitres  spéciaux  ; 
surtout,  et  avant  tout,  on  les  soutiendra  par  des  corsets.  Pour  ma 
part,  sans  nier,  en  aucune  façon,  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  cau- 
ses mécaniques  dans  le  développement  de  la  scoliose,  j’ai  toujours 
pensé  qu’il  s’agit  là  de  causes  secondaires.  La  cause  initiale,  la 
cause  principale  me  paraît  être  dans  un  trouble  de  nutrition  de  la 
colonne  vertébrale,  analogue,  sinon  identique  au  rachitisme  de  la 
première  enfance.  Les  agents  les  plus  puissants  dont  nous  dispo- 
sions pour  lutter  contre  cette  fâcheuse  tendance,  me  paraissent  être 
la  gymnastique  orthopédique,  l’hydrothérapie,  le  repos  méthodique, 
le  tout  associé  à l’aération  et  à des  conditions  hygiéniques  excel- 
lentes. 

Depuis  de  longues  années,  je  déplorais  l’impuissance  à laquelle 
nous  sommes  réduits  quand  il  s’agit  du  traitement  des  déforma- 
tions vertébrales  telles  qu’elles  se  présentent  à nous  dans  la  clien- 
tèle hospitalière.  Le  plus  souvent,  en  effet,  nous  avons  affaire  à des 
enfants  appartenant  à des  familles  pauvres, et  qui  ne  sauraient  ren- 
contrer chez  eux  aucune  des  conditions  nécessaires  au  traitement 
qui  leur  serait  utile.  Entassés  dans  des  logements  trop  étroits,  ils 
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sont  privés  d’une  aération  suffisante  ; trop  souvent  aussi  la  nour- 
riture qu’ils  reçoivent  est  insuffisante  ; les  soins  de  propreté  font 
défaut.  Les  enfants  les  plus  jeunes  fréquentent  l’école  ; et  là,  ils 
sont  soumis  aux  mêmes  conditions  que  les  enfants  bien  portants 
de  leur  âge,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  de  longues  heures  de  classes 
sans  repos  méthodique,  leur  tenue  n’est  pas  surveillée  ; ils  n’ont 
pas  les  pupitres  spéciaux  dont  ils  auraient  besoin.  Rien  d’étonnant 
à ce  que  dans  des  conditions  semblables,  les  difformités  verté- 
brales aillent  constamment  en  s’aggravant.  Les  circonstances  sont 
bien  plus  fâcheuses  encore  quand  il  s’agit  de  jeunes  filles  plus 
âgées,  qui,  déjà,  ont  quitté  l’école  pour  entrer  en  apprentissage, 
ce  qui  se  produit  généralement  vers  la  treizième  année, c’est-à-dire 
au  moment  où  les  scolioses  de  l’adolescence  se  montrent,  ou  font 
de  rapides  progrès. 

Obligées  de  séjourner  pendant  de  longues  heures  dans  des  ate- 
liers insuffisamment  aérés,  courbées  sur  leur  ouvrage,  elles  s’aré- 
mient  et  se  déforment  incessamment.  Ce  ne  sont  certes  pas  les  cor- 
sets que  nous  leur  distribuons,  ce  ne  sont  pas  même  les  séances  de 
traitement  orthopédique  que  nous  avons  instituées  pour  elles,  aux 
Enfants- Assistés,  d’abord, en  1890,  puis  à l’hôpital  Trousseau  etaux 
Enfants-Malades,  où  elles  fonctionnent  encore  à l’heure  actuelle, 
qui,  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  définir,  peuvent  don- 
ner un  heureux  résultat. 

Depuis  de  longues  années,  cette  question  me  préoccupe  ; je  l’ai 
exposée  dans  un  court  mémoire  que  j’ai  adressé  à M.  le  Direc- 
teur de  l’Assistance  publique,  et  qui  a été  publié,  en  1905,  dans 
la  Revue  philanthropique  de  M.  Strauss.  M.  Mesureur  a compris 
qu’il  y avait  là,  pour  nos  jeunes  malades  des  hôpitaux,  une  ques- 
tion d’un  haut  intérêt  ; il  a bien  voulu  prendre  en  considération 
ma  demande,  et  l’appuyer  auprès  du  conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique.  Il  a été  convenu  qu’on  profiterait  de  l’agran- 
dissement du  sanatorium  d’Hendaye  pour  y installer  une  section 
qui  serait  consacrée  au  traitement  orthopédique.  Prenant  en  con- 
sidération la  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  la  scoliose  dans  le 
sexe  féminin,  nous  avons  décidé  de  limiter  d’abord  1 expérience 
aux  filles  seulement,  nous  réservant  de  créer  plus  tard  une  installa- 
tion semblable  pour  les  garçons. 

Le  pavillon  affecté  au  traitement  orthopédique  comprend  deux 
salles  de  25  lits  chacune  ; il  pourra  donc  recevoir  50  jeunes  filles. 
Deux  salles,  inondées  d’air  et  de  lumière,  lui  sont  annexées  , dans 
l’une,  sont  disposés  les  divers  appareils  servant  à la  gymnastique 
orthopédique;  dans  l’autre,  sont  rangés  les  plans  inclinés  destines 

aux  heures  de  repos.  , 

Aux  avantages  du  traitement  orthopédique  sont  joints  ceux  e 
l’hydrothérapie.  Nous  pouvons,  en  effet,  donner  à nos  malades  t es> 


le  traitement  orthopédique  au  sanatorium  d’hendaye  39.> 

douches  pendant  toute  l’année,  et  y joindre,  pendant  la  belle  sai- 
son, l’usage  des  bains  de  mer.  Nul  doute  que  tous  ces  avantages 
associés  à ceux  d’une  large  aération  et  du  climat  marin  ne  nous 
permettent  d’obtenir  d’excellents  résultats.  Du  reste,  bien  que  nous 
soyons  encore  en  face  d’une  entreprise  naissante,  déjà  nous  avons 
la  satisfaction  d’enregistrer  des  résultats  avantageux.  La  direction 
du  traitement  orthopédique  a été  confiée  à une  élève  distinguée  de 
l’Institut  orthopédique  de  Stockholm,  Mlle  Enquirt.  Elle  a bien 
voulu,  à ma  demande,  enregistrer,  pour  chaque  malade,  les  varia- 
tions de  poids,  celles  de  la  taille,  ainsi  que  les  changements  notés 
dans  la  mensuration  des  courbures  scoliotiques,  depuis  le  début 
du  traitement,  c’est-à-dire  depuis  quatre  mois  environ.  Bien  que  le 
nombre  de  nos  malades  ait  été  jusqu’ici  de  23,  les  documents  qu’elle 
m’a  transmis  concernent  17  malades  seulement,  les  autres  étant 
arrivées  trop  récemment  pour  qu’on  puisse  parler  encore  du  résul- 
tat obtenu.  Les  modifications  observées  sont  consignées  dans  le 
tableau  suivant  annexé  à notre  communication. 


Si  l’on  jette  les  yeux  sur  ce  tableau,  on  voit  que  toutes  les  mala- 
des présentent  des  augmentations  de  poids  qui  vont,  de  3 jusqu’à  5, 
6 et  7 kilogrammes.  Toutes  également  ont  grandi  ; mais  ce  qui 
frappe  surtout,  c’est  l’ampliation  du  périmètre  thoracique.  Chez 
toutes  les  enfants  les  chiffres  évaluant  ce  périmètre  thoracique, 
aussi  bien  dans  l’expiration  que  dans  l’inspiration,  ont  augmenté,  ce 
qui  prouve,  et  c’est  là  un  des  résultats  les  plus  avantageux  de  la 
gymnastique  orthopédique,  que  la  cage  thoracique  s’est  mobilisée. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  les  résultats  fournis  par  les  men- 
surations des  courbures  scoliotiques,  nous  constatons  que,  pour 
toutes  nos  malades,  ces  courbures  se  sont  redressées,  quelques- 
unes,  il  est  vrai,  dans  des  proportions  minimes.  Mais,  pour  qui  con- 
naît la  marche  delà  scoliose,  pareil  fait  n’a  rien  de  surprenant.  On 
sait  que,  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  un  temps 
asez  long  est  nécessaire  pour  obtenir  des  améliorations  importantes. 
Et  ceci  me  permet  de  répondre  à une  objection  qui  a été  faite  à 
l’organisation  d’une  section  orthopédique  au  sanatorium  d’Hen- 
daye.  Les  malades,  a t-on  dit,  y resteront  toute  une  année.  Elles 
immobiliseront  donc  50  lits,  dans  lèsquels  on  aurait  pu,  pendant  ce 
temps,  traiter  un  bien  plus  grand  nombre  de  malades  ; à cela  nous 
répondrons  qu’il  ne  s’agit  pas  pour  nous  d’envoyer  à Hendaye  une 
certaine  catégorie  de  malades  pour  y faire  leur  convalescence,  mais 
bien  pour  y suivre  un  traitement  sérieux,  et  qui,  pour  être  efficace, 
exige  nécessairement  un  temps  assez  long. 

D’une  manière  générale,  du  reste,  on  peut  dire  que  les  enfants 
qui  sont  envoyés,  à l’heure  actuelle,  à Hendaye  par  l’Assistance 
publique,  y passent  un  temps  insuffisant.  Les  petits  rachitiques  sur- 
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tout  y devraient  être  maintenus  pendant  six  mois  au  moins  ; car, 
on  peut  répéter  à leur  sujet  ce  que  nous  disions  à l’instant  de  nos 
jeunes  filles  scolioliques  : les  déformations  osseuses  dont  ils  sont 
atteints  exigent  nécessairement  un  temps  assez  long  pour  arriver  au 
redressement.  11  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  faire  passer  par  le  sana- 
torium le  plus  grand  nombre  d'enfants  possible,  ce  qui  ne  serait 
qu’un  trompe-l'œil,  mais  bien  d’obtenir  des  résultats  sérieux  et  du- 
rables. 

Messieurs,  les  membres  du  Congrès  devant  visiter  le  sanatorium 
d’Hendaye,j’ai  saisi  avec  empressement  cette  circonstance  heureuse, 
pour  faire  connaître  la  section  réservée  au  traitement  orthopédique, 
qui,  sur  ma  demande,  y a été  installée.  Je  vous  remercie  d’avoir 
bien  voulu  me  prêter  votre  bienveillante  attention,  et  de  vous  être 
ainsi  faits  mes  collaborateurs  dans  une  œuvre  que  je  crois  utile  et 
féconde. 

Dans  notre  beau  pays  de  France,  qui  possède  une  si  grande  éten- 
due de  littoral, il  est  hautement  à désirer  qu’on  établisse,  au  bord  de 
la  mer,  des  instituts  multiples  consacrés  au  traitement  orthopédi- 
que. Sans  doute,  les  charges  de  l’Assistance  publique,  à Paris,  sont 
énormes  ; mais  je  me  refuse  à croire  qu’il  ne  se  trouve  pas  des  bon- 
nes volontés  particulières  pour  aider  aux  pouvoirs  publics,  et  que 
nous  ne  puissions  réaliser  chez  nous  ce  qu’ont  fait  par  exemple  nos 
voisins  d’Italie.  Le  climat  marin  est,  en  effet,  un  auxiliaire  puissant 
pour  le  traitement  orthopédique  ; mais,  nulle  part,  les  circonstances 
ne  seront  plus  favorables  que  sur  cette  côte  du  pays  basque,  où  la 
douceur  du  climat  permet  de  continuer  pendant  la  plus  grande  par- 
tie de  l’année  le  traitement  marin. 


DISCUSSION 


Dr  Festal.  — Je  suis  heureux  de  voir  l’importance  que  donne 
le  professeur  Kirmisson  à la  durée  du  séjour  à la  mer. 

Pour  tous  ceux,  en  effet,  qui  s’occupent  spécialement  et  depuis 
longtemps  des  questions  de  climathérapie  et  de  thalassothérapie, 
la  longue  durée  du  séjour  est  le  facteur  essentiel  et  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  troubles  trophiques  profonds  tels  que  le  rachitisme  et  la 
tuberculose,  quels  que  soient  le  degré  et  la  forme  qu’elle  revêt. 

On  pourrait  dire  que  les  résultats,  comme  perfection  et  comme 
durée,  sont  en  proportion  géométrique  avec  la  durée  du  traitement. 
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CURE  MARINE  DANS  LE  RACHITISME 

Par  le  Dr  Joseph  Guyot  (de  Bordeaux). 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine 
Chirurgien  des  Hôpitaux. 


I.  — Aperçu  historique.  — 11  est  vraisemblable  que  la  cure 
marine  dans  le  rachitisme  a des  origines  très  anciennes, car  si  cette 
affection  a surtout  été  bien  étudiée  à partir  du  xvn°  siècle  avec 
la  description  magistrale  de  Glisson,  il  paraît  certain  que  le  rachi- 
tisme existait  dans  l’antiquité  et  d’après  Sliebel  on  aurait  retrouvé 
un  bas-relief  représentant  le  fabuliste  Esope  affecté  des  déforma- 
tions caractéristiques  du  rachitisme.  C’est  semble-t-il  un  auteur 
anglais  du  nom  de  Russel  qui,  le  premier,  en  1750,  a conseillé  d’en- 
voyer les  rachitiques  au  bord  de  la  mer  dans  un  livre  intitulé  : The 
use  of  sea  water.  Si  les  Anglais  paraissent  avoir  les  premiers  fait 
bénéficier  les  rachitiques  du  traitement  marin,  les  recherches  biblio- 
graphiques nous  ont  montré  que  l’Italie  a surtout  été  en  tête  de  ce 
mouvement.  Il  semble  même  que  dans  ce  pays,  où  les  rachitiques 
sont  nombreux,  la  lutte  conLre  le  rachitisme  ait  été  mieux  organi- 
sée et  d'une  façon  plus  précoce  qu’en  France.  De  véritables  écoles 
de  rachitiques  furent  créées  à Turin  par  le  Dr  Gamba,  à Milan 
par  le  Dr  Pini  (1).  Simultanément  se  créaient  sur  les  bords  de 
l’Adriatique  et  de  la  Méditerranée  une  série  de  colonies  ou  d’hô- 
pitaux maritimes  pour  rachitiques.  Bien  avant  1853  l’hôpital  des 
Enfants  Trouvés  de  Lucques  envoyait  les  rachitiques  à Viareggio 
pour  y prendre  les  bains  de  mer.  Mais  c’est  en  1852  à la  Société 
médicale  de  Florence  que  le  professeur  Joseph  Barellaïsut  exciter 
l’ardeur  de  ses  collègues  en  faveur  des  enfants  scrofuleux  et  rachi- 
tiques ; il  insista  sur  l’utilité  des  bains  de  mer  dans  le  traitement 
de  ces  états  cachectiques  (2).  En  1853  on  put  envoyer  un  premier 
groupe  de  malades  et  en  1856  un  hospice  fut  ouvert.  Dans  son  aperçu 
historique  sur  les  hospices  maritimes  (Congrès  de  Florence,  1869) 
le  professeur  Ba reliai  donne  l’énumération  et  l’historique  des 

1.  Dr  C.  Pini.  Gzi  Ospizi  marini  e le  Scuolc  pei  rachiti  in  Italia,  1877. 

2.  Vallin.  Ecoles  rachitiques  et  hôpitaux  marins  en  Italie, Revue  d’hygiène.ISSO. 
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seize  hôpitaux  marins  existant  à ce  moment-là,  parmi  les  premiers 
en  date,  nous  y trouvons  : 


L’éclosion  en  France  en  1862  des  hôpitaux  maritimes  vous  est 
connue  : le  Dr  Bergeron  (1)  a fait  l’historique  et  la  description  des 
bienfaits  de  Berck.  Et  pour  ne  prendre  qu’une  de  nos  plus 
anciennes  stations  maritimes  il  faut  reconnaître  qu'elle  a été  le 
point  de  départ  de  documents  importants  sur  la  cure  marine  du 
rachitisme. 

C’est  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  l’année  1876 
que  nous  trouvons  le  premier  document  relatif  au  traitement  mari- 
time du  rachitisme  à Berck.  Dans  une  lettre  du  Dr  Perrochaud 
que  Marjolin  utilisa  dans  une  discussion  mémorable,  le  célèbre 
médecin  de  Berck  disait  : 

« Mon  cher  Marjolin,  les  résultats  obtenus  à Berck  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  la  possibilité  du  redressement  spontané  et 
progressif  des  jambes  chez  les  rachitiques  et  les  esprits  les  plus 
prévenus  doivent  se  rendre  à l’évidence.  Le  nombre  de  rachitiques 
envoyés  à Berck  depuis  1870  s’élève  à 79,  de  plus  nous  avons  en 
traitement  23  enfants,  ce  qui  donne  un  total  de  102.  Sur  ce  nombre 
il  y a eu  30  guérisons  et  32  améliorations  ; 6 ont  succombé  à des 
affections  intercurrentes  et  4 ont  été  renvoyés  à Paris  étant  atteints 
de  la  teigne.  La  guérison  des  jeunes  rachitiques  envoyés  au  bord 
de  la  mer  est  la  règle.  Comme  un  des  exemples  les  plus  remarqua- 
bles de  l’influence  du  traitement  je  vous  signalerai  le  cas  de  Diva- 
ret  (n°  57  des  tableaux).  Cet  enfant  âgé  de  2 ans  1/2  présentait  une 
déformation  si  grande  des  membres  inférieurs  que  les  fémurs  et 
les  tibias  formaient  un  cercle  parfait  ; après  un  séjour  de  douze 
mois,  ce  garçon  fut  renvoyé  complètement  redressé. 

Le  traitement  employé  à Berck  est  le  suivant  ; pendant  l’été 
deux  bains  de  mer  par  jour  de  deux  à trois  minutes,  après  chaque 
bain  friction  excitante  et  vin  de  quinquina  ; l'hiver,  un  bain  de  mer 
chaud  de  quinze  à vingt  minutes  tous  les  deux  jours,  tous  les  soirs 

1 à 3 grammes  de  phosphate  de  chaux  et  immédiatement  après 

2 à 6 cuillerées  à bouche  d’eau  de  mer.  » 

Il  nous  a paru  curieux  de  rappeler  cette  dernière  indication  d’in- 
gestion d’eau  de  mer  préconisée,  dès  1876.  Le  grand  clinicien  de 
Berck  ne  vous  semble-t-il  pas  un  précurseur  du  sérum  de  Ouinton. 


Viarregio 


Voltri 

Fano. 

Livorno 


1856 

1862 

1863 


1864  etc.  etc. 


1.  Bergeron.  Annales  d'hygiène,  1868. 
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L’année  suivante  (1877)  Perrochaud  publiait  un  travail  intitulé: 
Le  rachitisme  h Berck-sur-Mer. 

Au  mois  de  juillet  1878  le  Dr  de  Pietra-Santa  fit  une  conférence 
au  Trocadéro  sur  les  hospices  maritimes  et  les  Écoles  de  rachi- 
tiques. 

En  1883  Cazin  apporta  à la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie  lç 
relevé  fait  par  M.  Baena,  son  interne,  des  cas  de  rachitisme  soignés 
à Berck  de  1875  à 1883.  Il  y a eu  276  enfants  (133  filles,  143  gar- 
çons) dont  183  ont  guéri,  65  ont  été  notablement  améliorés,  4 ont 
été  réclamés,  2 stationnaires,  22  morts  pour  maladies  intercurren- 
tes, et  il  conclut  : « L’eau  de  mer  rend  les  plus  grands  services  aux 
rachitiques,  sous  son  influence  les  os  se  consolident  et  ils  se  redres- 
sent. » 

Enfin,  en  1891, parut  la  thèse  inaugurale  de  René  Cartier  (1)  inti- 
tulée : Contribution  à l’étude  du  rachitisme  et  en  particulier  de  son 
traitement  maritime.  Résultats  observés  à Berck,  où  nous  trou- 
vons une  statistique  des  malades  soignés  dans  le  cours  de  l’an- 
née 1888  et  s’élevant  à 81.  Dans  ce  nombre  il  y a eu  37  guérisons, 
11  améliorations,  11  malades  n’ont  pas  été  modifiés,  18  ont  été  ren- 
voyés avant  la  fin  du  traitement,  4 sont  morts. 

En  additionnant  les  relevés  de  Perrochaud,  de  Cazin  et  de  Car- 
tier nous  obtenons  une  statistique  globale  portant  sur  476  rachiti- 
ques traités  à Berck  (de  1870  à 1891)  avec  358  résultats  favorables, 
ce  qui,  en  tenant  compte  des  malades  renvoyés  ou  morts  de  mala- 
dies intercurrentes,  donne  une  proportion  importante  d’environ  800/0 
de  malades  ayant  été  guéris  ou  améliorés  par  ce  traitement.  Ce  chif- 
fre est  inférieur  à celui  de  97  0/0  donné  par  Armengaud  et  plaide 
en  faveur  de  nos  plages  du  Sud-Ouest. 

II.  — Comment  agit  la  cure  marine  chez  les  rachitiques.  — Lais- 
sant de  côté  des  conceptions  pathogéniques  pourtant  si  attrayantes 
exposées  récemment  dans  l’important  travail  de  Spillman  (Nancy, 
1900)  et  reconnaissant  que  nous  ne  savons  que  des  hypothèses  sur 
la  cause  réelle  du  rachitisme,  nous  envisagerons  le  mode  d’action 
de  la  cure  marine  chez  le  rachitique  à deux  points  de  vue  : 

1°  Action  sur  l’état  général. 

2°  Action  sur  les  os  déformés. 

Au  point  de  vue  de  l’état  général,  on  peut  dire  évidemment  que 
le  rachitique  étant  un  intoxiqué(ce  qui  semble  ressortir  des  travaux 
de  Nobécourt)  l’air  marin  agira  chez  lui  en  facilitant  l’élimination 
des  toxines  : Ja  chose  est  bien  possible  mais,  pour  ma  part,  je  ne 


1.  Cartier.  Paris,  1891,  n°  212. 
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connais  pas  de  travaux  scientifiques  qui  aient  établi  le  fait.  Sortant 
donc  du  domaine  des  probabilités  et  lisant  les  observations  publiées 
un  fait  frappe  surtout,  c’est  l’action  rapide  du  séjour  au  bord  de  la 
mer  sur  le  tube  digestif.  Le  rachitique  est  un  dyspeptique,  il  a la 
langue  saburrale,  le  ventre  globuleux,  souvent  des  selles  diarrhéi- 
ques, son  tube  digestif  a perdu  la  faculté  d’ assimilation.  C’est  cette 
faculté  que  la  cure  marine  va  lui  donnera  Au  bout  de  quelques  jours, 
dit  Cazin,  l’appétit  s’éveille,  ce  qu’aucun  médicament  n’avait  su  et 
ne  saurait  produire,  la  digestion  s’opère  plus  régulièrement  et  plus 
rapidement,  on  mange  davantage  et  on  digère  mieux.  Les  diarrhées 
habituelles  s’arrêtent.  » 

Voilà  à notre  avis  le  principal  mécanisme  d’action  de  l’air  marin 
sur  l’état  général  : c’est  en  remédiant  aux  lésions  constantes  de 
l’appareil  digestif,  qu’on  les  considère  comme  primitives  ou  secon- 
daires, on  ne  saurait  nier  leur  importance  et,  pour  nous, on  ne  peut 
pas  ne  pas  voir  dans  ces  modifications,  une  relation  de  cause  à effet 
dans  l’influence  heureuse  de  la  cure  marine  sur  l’état  « de  misère 
physiologique  » du  rachitique. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  d’action  sur  les  déformations  osseuses,  il 
est  indispensable  pour  en  comprendre  le  mécanisme  de  rejeter 
complètement  une  expression  vicieuse  qui  se  retrouve  tout  naturel- 
lement sur  nos  lèvres  : c’est  le  mot  « redressement  ».  C’est  en  effet 
une  erreur  de  dire  et  de  croire  que  les  courbures  rachitiques  ,se 
redressent  au  sens  littéral  du  mot  et  que  ce  redressement  est  la 
clef  de  la  guérison.  Si  l’on  veut  apprécier  le  processus  de  réintégra- 
tion des  os  rachitiques  à une  forme  normale  il  faut  toujours  s’en 
rapporter  à l’explication  d’Ollier  qui  doit  être  la  bonne  puisqu’à 
notre  connaissance,  elle  est  la  seule  qui  en  ait  été  donnée.  L’os 
rachitique  dévié  garde  en  grande  partie  sa  déviation  mais  se  trouve 
englobé  par  une  production  d’os  nouveau,  produit  pour  les  os  longs 
aux  deux  extrémités  par  les  cartilages  de  conjugaison  et,  au  niveau 
de  la  diaphyse,  par  le  périoste.  C’est  cette  poussée  d’os  nouveau  qui 
fait  disparaître  l’os  incurvé,  qui  le  cache  Jet  redonne  au  squelette  sa 
disposition  normale. 

La  déviation  rachitique  ne  peut  donc  être  corrigée  que  d’une 
seule  façon  : c’est  par  la  croissance  de  Vos. 

C’est  là  pour  nous  le  facteur  le  plus  important  et  nous  croyons 
que  la  cure  marine  agit  surtout  en  stimulant  l’activité  vitale  des 
jeunes  organismes  en  donnant  à ces  enfants  une  poussée  de  croissance 
qui,  seule,  peut  agir  efficacement  sur  la  disparition  des  déviations 
et  des  déformations  rachitiques.  C’est  d’ailleurs  vérité  banale  depuis 
longtemps  que  tout  rachitique  qui  grandit  se  redresse. 

La  puberté,  l’établissement  des  règles  paraît  chez  la  fillette  avoir, 
d’après  Cazin,  une  action  heureuse  sur  le  rachitisme  et  ce  n’est  pas 
d’aujourd’hui  qu’on  dit  « qu’une  fille  se  dénoue  » lorsque  les  règles 
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apparaissent.  Le  traitement  marin  en  facilitant  cette  apparition 
peut  encore  par  ce  mécanisme  agir  favorablement. 

Indépendamment  du  renfort  apporté  à la  croissance  par  les  qua- 
lités stimulantes  de  l’air,  de  la  lumière,  de  l’ozone  et  du  bain,  pour 
le  redressement  des  os  incurvés,  il  faut  aussi  tenir  un  grand  compte 
de  la  tonicité  musculaire.  On  a pu  dire  avec  raison,  que  le  rachitisme 
est  une  maladie  de  l’appareil,  le  comoleur  et  les  altérations  osseu- 
ses ne  sont  que  les  plus  grossières,  les  muscles  aussi  sont  atteints, 
relâchés  et  atrophiés,  leur  tonicité  respective  n’est  plus  un  obsta- 
cle au  maintien  de  la  forme,  c’est  souvent  parce  que  les  muscles 
sont  altérés,  diminués,  que  les  os  se  dévient. 

Dans  le  retour  ad  inlegrum, ils  joueront  aussi  un  rôle  important, 
et  si  nous  admettons,  sans  conteste,  pour  expliquer  certaines  atro- 
phies musculaires  rapides, en  particulier  dans  les  lésions  articulaires, 
l’influence  d’un  réflexe. 

Serait-il  moins  logique  d'admettre  que  le  contact  de  l’eau  de  mer, 
que  les  eaux  chlorurées  sodiques  soient  le  point  de  départ  d’un 
réflexe  inverse  non  destructeur  comme  le  premier,  mais  curateur 
stimulant  les  centres  trophiques  de  la  moelle  d’une  façon  heureuse 
et  permettant  la  réintégration  des  muscles  à leur  état  normal. 

Ces  conceptions  toutes  théoriques  nous  permettent  d’expliquer 
les  modifications  indéniables  delà  musculature  chez  les  rachitiques. 
Il  nous  a été  donné  souvent  de  constater  que  chez  le  rachitique 
suivant  le  traitement  des  bains  salés  les  muscles  prenaient  à la 
palpation  une  tenue  plus  grande,  ils  n’avaient  plus  au  bout  d’un 
certain  temps  cette  consistance  mollasse  qui  traduit  une  étoffe  mus- 
culaire de  basse  qualité  et  que  l’on  trouve  si  souvent  chez  les  petits 
rachitiques  non  traités. 

Nous  attribuons  une  réelle  valeur  pratique  à l’état  des  muscles 
dans  la  guérison  des  déviations  rachitiques  et  nous  croyons  être 
dans  le  vrai.  Si  nous  lisons  en  effet  les  résultats  obtenus  en  Italie 
dans  les  écoles  rachitiques  de  Turin  et  de  Milan, nous  voyons  qu’en 
dehors  de  tout  traitement  marin,  rien  que  par  la  gymnastique,  ces 
auteurs  ont  obtenu  50  0/0  environ  de  guérisons. 

Cela  nous  prouve  ce  que  nous  savons  tous  que  la  cure  marine 
n’est  pas  indispensable,  ce  n’est  qu’un  adjuvant  très  précieux,  je 
plus  précieux  puisqu’il  donne  environ  80  0/0  de  résultats  heureux. 
L’effet  obtenu  sera  d’autant  meilleur  que  nous  y associerons  un 
traitement  adjuvant  ou  tout  au  moins  que  nous  ne  contrarierons 
pas  son  action  curatrice  en  lui  associant  les  manœuvres  suscepti- 
bles de  l’entraver. 

Or,  n’est-ce  pas  entraver  cette  action  que  d’immobiliser  les  mem- 
bres défongaés  dans  des  appareils  plâtrés  inamovibles  ? N’est-ce  pas 
empêcher  l’action  bienfaisante  des  bains  salés,  la  stimulation  de  la 
vitalité  des  organes  par  leur  fonctionnement  ? Aussi  croyons-nous 
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avec  les  deux  grands  cliniciens  français  Cazin  et  Perrochaud  qu’il 
faut  laisser  les  enfants,  quand  ils  le  peuvent,  jouer  sur  le  sable, 
marcher  et  se  servir  de  leurs  membres  infirmes  pour  le  plus  grand 
bien  de  leur  guérison.  N’est-ce  pas  là  le  seul  moyen  d’activer  la 
fonction  et  la  croissance,  ces  deux  éléments  précieux  de  la  correc- 
tion des  déviations  rachitiques  ? Cette  poussée  de  croissance  nous 
a souvent  frappés  chez  les  enfants  que  nous  avons  envoyés  au  bord 
de  la  mer.  Quel  en  est  en  réalité  le  véritable  agent  ? Nous  l’igno- 
rons; et  nous  pensons  qu’il  s’agit  là  d’une  action  heureusement 
combinée  où  entrent  en  cause  plusieurs  agents  : l’air,  le  bain,  l’ozone 
et  la  lumière  si  intense  que  reflètent  nos  belles  plages  de  la  côte 
d’Argent. 

Cette  action  de  la  lumière  sur  la  croissance  constitue  un  fait  ac- 
tuellement bien  établi.  L’influence  de  la  lumière  sur  le  développe- 
ment des  végétaux  estfort  anciennementconnue  ; celte  influence  nous 
la  retrouvons  également  dans  le  règne  animal.  Edwards  en  pla- 
çant au  fond  d’une  rivière  des  larves  de  grenouilles  contenues  dans 
deux  boîtes  percées  de  trous,  l’une  opaque  et  l’autre  transparente, 
remarqua  qu’au  bout  de  trois  semaines  la  boîte  transparente  conte- 
nait des  grenouilles,  tandis  que  la  boîte  opaque  ne  contenait  que 
des  têtards. 

N’est-il  pas  logique  d’admettre  une  action  identique  sur  la  vie  de 
ces  malheureux  enfants  rachitiques  à ventre  de  batracien,  sortis 
souvent  d’habitations  malsaines  et  insalubres,  privés  d’air  et  de  lu- 
mière, ils  viennent  sur  nos  belles  plages  respirer  un  air  pur,  se 
baigner,  s’ensoleiller  et  se  mettre  en  somme  dans  les  meilleures 
conditions  de  guérison  de  leur  rachitisme  en  tant  que  maladie  gé- 
nérale et  aussi  chercher  dans  nos  stations  balnéaires,  si  favorisées 
par  la  nature,  Arcachon,  Biarritz,  Saint-Jean-de-Luz,  la  correction 
réelle  et  définitive  de  leurs  infirmités;  car  comme  le  disait  Jules 
Simon  dans  une  leçon  professée  en  1882  : « Il  est  avec  la  scrofule 
une  autre  maladie  contre  laquelle  la  mer  est  merveilleusement  sa- 
lutaire : C’est  le  rachitisme.  » 


404 


RAPPORTS,  COMMUNICATIONS, DISCUSSIONS 


LA  GYMNASTIQUE  SUÉDOISE 
ASSOCIÉE  A LA  CURE  I)E  MOYENNE  ALTITUDE 

dans  le  traitement  des  troubles  de  développement 
de  la  cage  thoracique. 

Par  Albert  Fraikin  et  H.  Grenier  de  Cardenal 

Anciens  chefs  de  clinique  à la  Faculté  de  Bordeaux 
Directeurs  de  l'Institut  de  thérapeutique  physique,  à Argclès-Gazost  (Il.-Pyr.). 


La  gymnastique  suédoise  est  des  plus  utiles,  soit  seule,  soit  asso- 
ciée à la  cure  d’altitude,  dans  le  traitement  des  troubles  de  déve- 
loppement du  thorax,  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent. 

Nous  n’étudierons  pas  ici  les  mouvements  à mettre  en  œuvre.  Ils 
sont  suffisamment  connus  et  décrits  dans  les  traités  spéciaux.  Ce 
sont  tous  les  exercices  : [exercices  généraux  — exercices  spéciaux 
(symétriques  ou  asymétriques)  — seul  ou  à deux  — sans  appareils 
ou  avec  appareils  — exercices  mécano-thérapiques  passifs  ou  actifs] 
qui  tendent  à établir  la  respiration  normale,  à développer  la  mus- 
culature générale  et  la  musculature  du  thorax,  à dilater  la  cage 
thoracique,  faisant  fonctionner  toutes  les  régions  pulmonaires, 
même  les  plus  paresseuses,  dilatant  et  ventilant  les  vésicules  pul- 
monaires, augmentant  leur  aptitude  fonctionnelle  et  1’  « habitude 
respiratoire  »,  amenant  une  oxygénation  plus  intense  du  sang:  tous 
phénomènes  qui  se  traduisent  par  l’augmentation  du  périmètre  tho- 
racique, et  par  l'augmentation  de  la  quantité  d’air  respiratoire  en 
mouvement. 

Indications.  — La  gymnastique  ainsi  comprise  est  applicable  aux 
enfants  ou  adolescents  mal  développés,  malingres,  chétifs,  avec 
étroitesse,  rigidité,  « dureté  » du  thorax,  mais  n’ayant  pas  de  lésions 
anatomiques  vraies  (candidats  à l’orthopédie),  aux  enfants  ou  ado- 
lescents ayant  des  difformités  thoraciques  amenées  par  des  troubles 
de  développement  : thorax  rachitique,  plus  ou  moins  effondré,  en 
entonnoir,  etc.,  aux  enfants  atteints  d’attitudes  vicieuses  vertébra- 
les ou  de  déviations  du  rachis  (cyphose,  lardose,  dos  plat,  scoliose) 
qui  sont  presque  tous  soit  des  étroits  du  thorax  (surtout  dans  le  dos 
plat),  soit  des  déformés  du  thorax  (enfoncement  de  la  région  ster- 
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nale  dans  la  cyphose  — thorax  oblique  ovalaire  dans  la  scoliose). 

Naturellement,  nous  n’envisagerons  pas  ici  la  gymnastique  dans 
le  traitement  des  déviations  rachidiennes,  mais  seulement  au  point 
de  vue  des  modifications  qu’elle  apporte  dans  les  thorax  étroits  ou 
difformes  des  déviés. 

Dans  la  scoliose,  il  sera  indiqué  souvent  d’insister  sur  les  exerci- 
ces unilatéraux  (côté  de  la  déviation). 

Pour  bien  suivre  les  étapes  du  traitement  et  les  résultats  donnés 
par  la  gymnastique,  il  est  nécessaire  de  prendre  auparavant  des 
mensurations  très  précises  du  thorax. 

On  prendra  le  périmètre  thoracique  avec  le  mètre  flexible ; on 
peut  se  contenter  du  périmètre  moyen,  pris  au  niveau  de  la  ligne 
mamelonnaire;  on  peut  y joindre  (surtout  chez  les  fillettes)  le  péri- 
mètre supérieur  (axillaire)  et  inférieur  (xyphoïdien).  On  aura  soin, 
pour  éviter  toute  erreur,  que  le  ruban  métrique  soit  exactement 
accolé  au  thorax,  dans  tous  ses  points,  sans  faire  de  godet,  ni  creu- 
ser les  tissus  mous,  suivre  le  sillon  interscapulaire,  etc.,  et  soit  bien 
horizontal.  Il  est  bon  pour  cela  de  prendre  des  points  de  repère  au 
crayon  dermographique  (colonne  vertébrale,  sternum).  On  prendra 
le  périmètre,  le  sujet  étant  au  repos,  « au  port  d’armes  »,  bras  pen- 
dants, en  expiration  — puis  en  inspiration  forcée.  — La  différence 
donnera  V ampliation  thoracique. 

Si  l’on  soupçonne  la  moindre  asymétrie  du  thorax,  on  en  pren- 
dra le  contour  graphique  avec  le  thoracographe  de  Zander  ou  de 
Demeny. 

On  mesurera  la  capacité  d’air  respiratoire  en  mouvement  avec 
le  spiromètre  (Boudin,  Joal,  Mathieu). 

On  prendra  la  taille  du  sujet,  et  son  poids. 

Ce  sont  là  les  mesures  courantes. 

Dans  les  cas  plus  spéciaux  (chloro-anémie)  d’autres  notations  peu- 
vent être  nécessaires  : tension  artérielle,  tracé  du  pouls,  hématimé- 
trie,  chromométrie.  Si  l’enfant  est  dévié,  on  prendra  la  mesure  de 
la  déviation  vertébrale  (photomensuration)  (1). 

Enfin,  il  peut  être  utile  de  procéder  à l’examen  des  yeux,  des 
oreilles,  du  nez,  de  la  gorge. 

Toutes  ces  mensurations  seront  inscrites  (avec  le  nom,  l’âge,  le 
sexe)  sur  une  fiche  : fiche  gymnastique,  avant  et  après  le  traitement 
gymnastique. 

On  devra  toujours,  après  une  étude  soigneuse  dés  antécédents 
héréditaires  et  personnels,  ausculter  attentivement  les  sujets  qui 
doivent  suivre  le  cours  de  gymnastique;  il  est  en  effet  tout  à fait  con- 
tre-indiqué dans  la  tuberculose  et  les  affections  cardiaques. 

1.  Fraikin  et  de  Cardcnal.  Photomensuration  dans  les  déviations  vertébrales 
Communication  au  Congrès  de  Lisbonne,  avril  1906. 
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Voici,  d'après  l’examen  de  nos  fiches,  les  résultats  que  la  gym- 
nastique nous  a donnés  dans  notre  pratique. 

Nous  avons  traité  des  entants  et  jeunes  gens  de  tout  âge  : depuis 
6 ans  jusqu’à  20,  22,  et  môme  27  ans.  Les  séances  ont  été  quoti- 
diennes, d’une  heure  chacune,  pendant  au  moins  un  mois. 

Nous  donnons  les  chiffres  minimum  et  maximum  des  résultats 
obtenus. 

Le  périmètre  en  expiration,  thorax  au  repos,  a augmenté  de  1 cen- 
timètre jusqu’à  4 cm.  1/2  suivant  les  cas. 

Le  périmètre  en  inspiration  forcée  a augmenté  de  2 à 5 centimè- 
tres. La  moyenne  courante  d’augmentation,  sur  laquelle  on  peut 
compter  presque  sûrement  après  un  mois  de  gymnastique  quoti- 
dienne est  de  2 cm.  1/2  à 3 centimètres. 

Chez  une  fillette  de  9 ans  qui  est  restée  cinq  mois  en  traitement, 
le  périmètre  a augmenté  de  7 centimètres. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  résultats  sont  obtenus  seule- 
ment chez  les  enfants  jeunes,  à thorax  souple.  Ils  sont  évidemment 
plus  rapides  et  plus  considérables  chez  les  enfants  qui  n’ont  pas 
dépassé  la  douzième  année.  Mais  chez  des  jeunes  gens  de  18  à 
20  ans,  à thorax  particulièrement  dur,  nous  avons  vu  le  squelette 
thoracique  s’assouplir  merveilleusement,  et  le  contour  du  thorax 
augmenter  en  un  mois  de  5 centimètres. 

L’ampliation  thoracique  passe  de  2 centimètres  à 4,  5,  6 et  même 
à 7 centimètres  et,  dans  certains  cas,  en  respiration  forcée. 

Au  spiromètre,  l’augmentation  de  l’air  en  mouvement  subit  des 
variations  analogues,  ce  qui  prouve  bien  qu'il  ne  s’agit  pas  uni- 
quement d’un  épaississement  de  la  paroi  musculaire  mais  bien 
d’une  dilatation  du  thorax  et  des  poumons.  L’accroissement  va  de 
50  centimètres  cubes  à 350  et  même  400  centimètres  cubes. 

La  taille  varie  également,  de  5 millimètres  à 2 et  3 centimètres. 

Quant  au  poids,  parfois  il  reste  stationnaire,  parfois  il  augmente 
jusqu’à  3 kilogrammes  pendant  le  mois.  Dans  tous  les  cas,  il  ne 
baisse  jamais,  ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a pas  eu  fatigue  pendant 
le  traitement.  Le  pouls  (tension)  ne  subit  guère  de  variations. 
Quant  aux  autres  mutations,  nous  ne  pouvons  encore  à ce  sujet 
donner  de  résultats  précis,  notre  statistique  étant  insuffisante  à ce 
point  de  vue. 

En  même  temps,  l’état  général  s’améliore  : l’essoufflement  dimi- 
nue ou  disparaît,  les  palpitations  d’effort  cessent,  l’appétit  revient, 
les  téguments  se  colorent.  La  fillette  de  9 ans,  dont  nous  parlions 
tout  à l’heure,  avait  été  complètement  modifiée  : son  caractère, 
aveuli  et  grognon,  était  devenu  très  gai,  le  teint  était  rosé,  l’appé- 
tit excellent. 

La  gymnastique,  en  effet,  permet  aux  enfants,  par  les  modifica- 
tions anatomiques  signalées  plus  haut,  de  profiter  de  leur  séjour 
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au  plein  air,  de  bénéficier  de  tous  les  avantages  climatiques;  elle 
permet  au  climat  de  montagne  de  donner  son  plein  effet  physiolo- 
gique. L’altitude  contribue  à augmenter  les  résultats  de  la  gym- 
nastique, puisqu’elle  tend  d’elle-même  à la  dilatation  thoracique 
et  à la  suroxygénation,  et,  vice  versa,  la  gymnastique  permet  de 
retirer  tous  les  profits  de  l’altitude.  On  conçoit  donc  l’importance 
qu’il  y a à installer  ces  traitements  gymnastiques  dans  des  stations 
d’altitude  moyenne,  telles  qu’Argelès. 

Le  traitement  gymnastique  doit  être  appliqué  avec  un  certain 
discernement.  On  ne  traitera  pas  de  la  même  manière  une  fillette 
de  6 ans  et  un  jeune  homme  de  20  ans.  A âge  égal,  on  ne  traitera 
pas  de  la  même  façon  un  sujet  affaibli,  essoufflé,  chloroanémique, 
rachitique,  à thorax  très  étroit,  à coeur  faible,  et  un  sujet  dont  le 
thorax  est  dur,  manque  de  souplesse,  mais  qui  jouit  d’un  état  géné- 
ral relativement  bon,  dont  le  cœur,  les  poumons,  les  muscles,  sont 
bien  développés.  La  gymnastique  doit  être  dosée  comme  un  médi- 
cament : c’est  une  question  de  doigté. 

Les  séances  en  général  sont  d’une  heure,  le  matin  : de  9 heures 
à 10  heures  par  exemple.  Une  bonne  méthode  est  de  les  faire  pré- 
céder du  massage  général  ou  local,  et  de  les  faire  suivre  de  la  dou- 
che. Après  réaction,  l’enfant  fera  bien  de  se  reposer  sur  un  lit  dur 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure.  Mais  pour  commencer,  les 
séances  seront  plus  courtes  : vingt  minutes,  une  demi-heure.  Entre 
chaque  série  d’exercices  on  indiquera  des  intervalles  de  repos  plus 
ou  moins  prolongé.  D’ailleurs,  en  principe,  la  gymnastique  doit 
être  toujours  progressive  et  ne  jamais  aller  jusqu’à  la  lassitude;  il 
faut  éviter  tout  effort  prolongé.  Pour  les  sujets  affaiblis,  on  pourra 
dédoubler  les  séances  : vingt  minutes  ou  une  demi-heure  le  ma- 
tin ; autant  l’après-midi.  De  même,  on  commencera  par  des 
exercices  passifs  (avec  le  gymnaste  ou  les  appareils  Zander).  puis 
on  passera  aux  exercices  actifs. Ces  exercices  (d’aboi'd  très  simples, 
destinés  surtout  à rééduquer  la  respiration  et  le  sens  musculaire) 
seront  de  plus  en  plus  forts,  de  plus  en  plus  prolongés  et  répétés, 
de  plus  en  plus  difficiles.  On  apprendra  à l’enfant  deux  ou  trois 
mouvements  nouveaux  à chaque  séance  à mesure  que  les  premiers 
seront  appris  et  bien  exécutés.  Tous  les  exercices  seront  entrecou- 
pés de  mouvements  respiratoires  réguliers. 

Ces  séances  quotidiennes  ou  biquotidiennes  peuvent  sans  incon- 
vénient, et  grâce  aux  précautions  susdites,  se  poursuivre  pendant 
un  mois.  Passé  ce  temps,  on  entretiendra  les  résultats  acquis  à 
l’aide  de  deux  séances  par  semaine.  Beaucoup  d'enfants  ayant  fait 
ainsi  leur  éducation  gymnastique,  leur  apprentissage,  peuvent  faire 
ces  séances  éhez  eux,  dans  leur  famille,  sous  la  surveillance  des 
parents  qui  ont  eux-mêmes  appris  du  gymnaste  ou  du  médecin,  et 
en  assistant  aux  séances,  les  exercices  à exécuter.  D’autres  fois,  il 
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sera  nécessaire  de  poursuivre  le  traitement  plus  longtemps  ; pour 
éviter  toute  fatigue,  il  est  préférable  de  prendre  un  repos  absolu  de 
huit  à dix  jours  entre  chaque  mois  de  traitement.  Ce  n’est  guère 
que  chez  les  sujets  robustes  que  la  gymnastique  peut  sans  incon- 
vénients être  continuée  sans  arrêt  pendant  plusieurs  mois. 

Dans  l’intervalle  des  séances,  pendant  la  journée,  on  donnera 
toutes  indications  pour  les  heures  de  repos,  pour  que  l’enfant  soit 
surveillé,  et  pour  qu’on  le  rappelle  à l’ordre  lorsqu’il  prend  des 
attitudes  incorrectes.  Cela,  sans  énervement,  avec  patience  et  dou- 
ceur, mais  avec  constance. 

On  indiquera  aussi  les  promenades,  marches,  ascensions,  jeux, 
auxquels  il  peut  se  livrer,  progressivement. 

Il  y a là  toute  une  graduation,  qui  demande  de  la  part  du  méde- 
cin ou  du  gymnaste  une  grande  habitude,  et  qu’il  est  très  important 
d’observer  si  on  veut  ne  pas  s’exposer  à des  mécomptes  et  obtenir 
du  traitement  gymnastique  tous  les  résultats  qu’il  est  susceptible 
de  donner  dans  les  troubles  de  développement  de  la  cage  thora- 
cique. • 


TROIS  SEMAINES  DE  CL1MAT0THÉRAPIE 
ET  D’HYGIÈNE  PROPHYLACTIQUE 

A l’Hospice  Thermal  de  Cauterets  (Altitude  1025  “.) 

Par  le  Dr  A.-E.  Meillon  (de  Cauterets). 


A un  congrès  de  climatothérapie  et  d’hygiène  sociale  il  m’a  sem- 
blé qu’il  y avait  place,  et  une  place  importante,  pour  le  merveilleux 
instrument  de  climatothérapie  et  d’hygiène  prophylactique  qu’est 
l’hospice  thermal  de  Cauterets. 

Il  m’a  paru  nécessaire  de  faire  connaître  à ceux  que  préoccupent 
les  questions  de  climat  et  d’hygiène  prophylactique  une  œuvre 
remarquable  qui  fonctionne  avec  plein  succès  depuis  trente-quatre 
ans, et  à laquelle  il  ne  manque, pour  le  développement  considérable 
qu’elle  importe,  que  de  signaler  et  de  propager  les  services  clini- 
ques, prophylactiques  et  sociaux  que  rend  cette  œuvre  d initiative 
privée. 
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A cinq  minutes  de  Cauterets,à  flanc  de  montagne, à 1.02o  mètres 
d’altitude,  dans  un  site  riant,  entouré  de  sapins  et  d’un  paysage  de 
hautes  montagnes  qui  l’abritent  complètement  des  vents, existe  une 
vaste  construction,  largement  éclairée  et  aérée,  bien  exposée,  dotée 
à l’intérieur  de  tous  les  perfectionnements  de  l’hygiène,  et  qui  n’a 
voulu  être  ni  un  sanatorium,  ni  un  hôpital,  mais  une  vaste  villa 
pour  les  déshérités  de  la  sanLéet  de  la  fortune. 

L’hospice  thermal  de  Cauterets,  c’est  la  villégiature  prophylacti- 
que et  curative  à la  portée  des  malades  indigents,  enfants,  jeunes 
gens,  jeunes  filles,  adultes  et  vieillards  ; c’est  la  cure  climatique  ou 
thermale  offerte  aux  pauvres,  aux  ouvriers,  aux  invalides  du  travail, 
aux  convalescents  ou  aux  conscrits  des  grandes  cachexies  ; c’est 
l’auxiliaire  indispensable  mais  peu  connu  d’un  praticien  désarmé 
devant  l’indigence  du  malade,  d’une  municipalité  bien  intention- 
née mais  embarrassée,  d’une  société  d’assurance  minée  par  les 
indemnités  des  interminables  convalescences  ! 

L’hospice  thermal  est  peut-être  la  solution  du  grand  problème 
des  « Caisses  d’assurances  contre  la  maladie  » en  raison  même  des 
conditions  économiques  de  son  fonctionnement  et  du  maximum 
de  résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  le  minimum  de  temps. 
Les  conditions  d’admission  sont  aussi  simplifiées  que  possible  et 
combinées  de  façon  àménager  la  susceptibilité  du  pauvre  honteux, 
catégorie  si  intéressante  et  si  nombreuse  de  malades.  Ces  conditions 
se  bornent  à un  certificat  du  médecin  traitant  ou  du  médecin  délé- 
gué de  la  municipalité,  de  l’assurance,  de  l’Assistance  publique, 
constatant  l’opportunité  de  la  cure  d’air  ou  de  la  cure  thermale  ou 
des  deux  associées; certificat  pour  néant  du  rôle  des  contributions; 
paiement  quotidien  d’une  somme  de  2 fr.50,  soit  50  francs  pour  le 
séjour  moyen  de  trois  semaines. 

Le  malade  a droit  aux  soins  médicaux  et  pharmaceutiques,  à une 
alimentation  soigneusement  réglée,  à un  logement  aéré  et  salubre, 
et,  lorsqu’il  est  indiqué,  au  traitement  complet  dans  les  établisse- 
ments hydrothérapiques  et  les  buvettes  de  Cauterets.  Maximum  de 
confort,  d’hygiène  ; excellence  des  conditions  prophylactiques  et 
curatives  ; minimum  de  dépenses. 

Si  nous  considérons  d’autre  part  l’économie  de  temps  réalisée  par 
l’association  de  la  cure  d’altitude  et  de  la  cure  thermale,  si  nous 
démontrons  que  cette  économie  de  temps  n’est  pas  préjudiciable 
au  malade  mais  qu’au  contraire  ces  trois  semaines  de  cure  lui  ont 
permis  de  récupérer  le  maximum  de  santé  dans  le  minimum  de 
temps  et  pour  le  minimum  de  dépenses,  nous  pouvons  dire  que  le 
problème  des  « Caisses  d’assurances  contre  la  maladie  » est  solu- 
tionné au  moins  pour  certaines  classes  de  malades. 

En  effet,  un  examen  systématique  et  méthodique  du  sang  et  des 
urines  des  malades  de  l’hospice  thermal  a été  fait,  pendant  trois 
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années  consécutives.  Ces  analyses  faites  avec  le  plus  grand  soin  dès 
l’arrivée  de  chaque  malade  et  à la  fin  de  chacun  des  trois  septénai- 
res du  séjour,  ont  été  l’objet  d’un  travail  considérable  delà  part  de 
mes  amis  et  collaborateurs  : les  hématologistes  Dam  et  Blumen- 
thal  qui,  opérant  parallèlement  mais  séparément,  sont  arrivés  à des 
conclusions  identiques  et  que  corroboraient  des  analyses  urologi- 
ques du  chimiste  Camajon. 

D’envion  800  analyses  hématologiques  et  urologiques, «résultent 
les  conclusions  suivantes,  d’ailleurs  parfaitement  concordantes  avec 
les  observations  cliniques  correspondantes. 

1°  Le  sang  reflète  fidèlement  les  changements  dans  la  nutrition 
des  malades  et  les  réactions  de  l’organisme  que  l’observation  cli- 
nique a notées  ; 

2°  La  teneur  en  hémoglobine  varie  chez  tous  les  malades  exami- 
nés et  l’augmentation  du  taux  de  l’hémoglobine  est  la  règle  absolue  ; 

3°  Le  taux  de  l’hémoglobine,  sous  la  seule  influence  de  la  cure 
d’air,  s’élève  très  lentement  et  peut  mettre  jusqu’à  sepl  et  neuf 
semaines  pour  parcourir  le  cycle  de  60  0/0  à 90  ou  95  0/0; 

4°  Les  malades  soumis  à la  cure  thermale  associée  parcourent  ce 
cycle  dès  la  première  semaine,  et  les  troisième  et  quatrième  exa- 
mens présentent  tous  95  0/0  d’hémoglobine  ; 

5°  De  l’activité  des  organes  hématopoiétiques  chez  les  malades 
soumis  à la  cure  thermale  associée  à la  cure  d’air,  résulte  une  aug- 
mentation constante  du  nombre  des  hématies  qui  va  parfoisjusqu’à 
l’hyperglobulie  dès  le  deuxième  examen; 

6°  L’augmentation  du  nombre  des  hématies  chez  les  malades- 
témoins,  soumis  à la  seule  cure  d’air,  est  moins  sensible  et  en  tout 
cas  très  lente  ; 

7°  La  formule  leucocytaire,  sous  l’influence  de  la  cure  thermale 
associée,  a une  forte  tendance  à se  rapprocher  de  la  normale  aux 
dépens  des  macrophages  : 

Exemple  : 1er  examen , 9.000  leucocytes  dont  50  0/0  sont  polynu- 
cléaires, c’est-à-dire  4.500  ; 

2°  Examen  : il  n’y  a plus  que  6.000  leucocytes  et  75  0 0 de  poly- 
nucléaires, c’est-à-dire  toujours  4.500.  Il  y a donc  une  disparition 
de  3.000  mononucléaires  chargés  de  déchets,  détruits  et  éliminés. 
(La  fameuse  décharge  d’urates  et  d’acide  oxalique  ne  serait,  on  le 
voit,  que  l’élimination  des  produits  de  désintégration  de  ces  leuco- 
cytes.) 

3a  Examen  : la  formule  leucocytaire  est  normale  et  l’apparition  de 
gros  mononucléaires  dans  le  sang  correspond  avec  la  période  cli- 
nique de  réparation  ou  de  cicatrisation  chez  le  malade; 

8°  Ce  cycle  de  .retour  à la  formule  normale  leucocytaire  est  prati- 
quement irréalisable  chez  le  malade  soumis  à la  seule  cure  d air, 
môme  prolongée  six  semaines. 
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Ces  conclusions  permettent  donc  de  dire  que  le  séjour  dans  un 
air  non  contaminé,  au  repos,  loin  des  fatigues  et  des  préoccupa- 
tions des  villes,  n’est  pas  le  seul  facteur  de  la  vogue  des  stations 
thermales,  et  permet  de  s’élever  contre  le  scepticisme  dédaigneux 
qui  régna  longtemps  sur  l’acLion  de  la  cure  d’eaux. 

Si  l’on  veut  en  outre  considérer  qu’à  l’hospice  thermal  de  Cau- 
terets,  indépendamment  des  avantages  que  je  viens  de  mentionner, 
le  malade  pauvre,  prédisposé  à toutes  les  maladies  par  une 
déchéance  physiologique,  chimique  ou  accidentelle,  modifiera  non 
seulement  ses  conditions  vitales  généralement  pour  ne  pas  dire 
toujours  défectueuses  et  particulièrement  en  hygiène  alimentaire, 
on  comprendra  la  rapidité  des  résultats  recueillis  chez  l’invalide, 
accidentel  ou  chimique,  de  sa  cure  d’air  et  d’altitude,  de  ses  trois 
semaines  de  promenades  en  montagne,  de  sa  gymnastique  pulmo- 
naire et  musculaire, en  pleine  lumière  et  surtout  d’une  hydrothéra- 
pie sulfureuse  quotidienne. 

Ici,  la  prophylaxie  n’est  pas  un  vain  mot  : elle  a l'action  la  plus 
complète,  la  plus  décisive,  la  plus  absolue  qu’on  puisse  espérer,  à 
cause  de  la  variété  même  et  de  l’efficacité  incontestable  de  chacun 
des  facteurs  mis  en  jeu. 

En  considération  surtout  de  ce  fait  que  le  malade  indigent  a 
généralement  rendu  sa  constitution  résistante  pour  l’accoutumance 
aux  privations  et  l’endurance  à la  fatigue,  on  peut  affirmer  que  sa 
vitalité  n’est  que  passagèrement  ou  accidentellement  amoindrie. 

Les  causes  physiques  ou  morales  qui  ont  déprimé  son  organisme, 
les  causes  prédisposantes  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours 
de  villégiature  et  font  place  à quelque  chose  de  plus  durable,  de 
plus  décisif  que  la  cessation  des  symptômes  morbides,  à une  véri- 
table immunisation,  à une  résistance  telle,  qu’il  faudra  de  nouveaux 
abus,  de  nouveaux  gaspillages  de  forces  ou  un  nouvel  accident  pour 
provoquer  un  nouvel  arrêt. 

L’accident,  l’hygiène  urbaine  et  les  lois  de  protection  peuvent  y 
parer  dans  une  certaine  mesure  ; les  nouveaux  abus  ou  les  erreurs 
d’hygiène,  l’hospice  thermal  de  Cauterets  peut  les  détruire  puis- 
qu’il contribue  à faire  l’éducation  hygiénique  des  malades  et  que 
la  meilleure  prophylaxie  des  maladies  est  faite  précisément  de  cette 
éducation  hygiénique  qui  préserve  et  qui  prévoit. 

Il  faut  insister  sur  la  rapidité  avec  laquelle  on  obtient  à Caute- 
rets cette  reconstitution  organique  chez  les  malades  convalescents 
ou  invalides  de  façon  à bien  faire  ressortir  qu’il  suffit,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  de  trois  semaines  de  climatothérapie  et  d’hy- 
giène associées  à la  cure  thermale,  pour  transformer  ce  malade  ou 
ce  candidat  à la  maladie,  en  un  sujet  capable  de  travailler  et  de 
lutter  victorieusement  contre  le  bacille,  son  plus  terrible  ennemi. 

L’hospice  thermal,  ouvert  du  15  mai  au  1er  octobre,  pourrait,  si 
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l’affluence  des  malades  se  comportait,  recevoir  dès  le  1er  mai  sept 
séries  de  malades  séjournant  de  vingt  à vingt-cinq  jours.  11  peut 
recevoir,  tel  qu'il  est,  100  malades  à la  fois,  40  hommes,  40  femmes 
et  20  enfants  : ce  serait  donc  7 à 800  malades  qui,  chaque  année, 
pourraient  bénéficier  de  cet  instrument  d’hospitalisation,  de  cette 
provision  de  santé  et  de  résistance:  or  aisément  ce  chiffre  de  mala- 
des traités  pourrait  être  encore  augmenté,  avec  les  seules  ressources 
de  l’œuvre,  si  les  municipalités  et  les  bureaux  d’assistance  publique 
voulaient  suivre  le  progrès  réalisé  par  la  municipalité  de  Limoges 
depuis  vingt-cinq  ans  ! 

C’est  un  exemple  à citer  qui  comporte  un  éloge  et  une  leçon  pra- 
tique : Limoges  envoie  à l’hospice  thermal  de  Cauterets  tous  les 
ans  de  60  à 80  de  ses  convalescents,  invalides  du  travail,  candidats  à 
la  tuberculose  et'  avariés  confirmés  : c’est  une  dépense  de  3.000  à 
4.000  francs  pour  la  ville  de  Limoges  et  une  économie  nette  de  8.000 
à 9.000  francs  de  journées  d’hôpital,  de  convalescence,  de  sanatorium 
pour  ne  pas  parler  de  l’économie  de  capital  humain  ainsi  sauve- 
gardé et  dont  la  perte  sociale  serait  d’autant  plus  sensible  qu’il 
s’agit  d’ouvriers  spéciaux,  d’artistes  dont  le  talent  et  la  production 
constituent  une  partie  de  la  richesse  industrielle  de  Limoges. 

J’ai  idée  que  les  invalides  et  les  convalescents  de  bien  d’autres 
villes  seraient  aussi  heureux  que  ceux  de  Limoges  de  villégiaturer 
à Cauterets  et  je  voudrais  terminer  sur  une  conclusion  humanitaire  : 
avant  d’immobiliser  ses  millions  à créer  de  nouvelles  œuvres,  que 
n’utilise-t-on  davantage  ce  qui  existe,  fonctionne  et  fait  ses  preu- 
ves depuis  trente  ans  ? 


DISCUSSION 


Dr  Davezac.  — Je  voudrais  demander  à MM.  Grenier  de  Carde- 
nal  et  Meillon  s’ils  peuvent  nous  indiquer,  au  point  de  vue  spécial 
des  insuffisances  de  développement  qui  nous  ont  occupés  aujour- 
d’hui, quelles  sont  les  indications  comparées  des  climats  marin  et 
montagnard. 

Dr  Grenier  de  Cardenal.  — M.  Davezac  nous  demande  à propos 
de  la  communication  de  M.  Meillon  et  de  la  mienne  de  préciser  quels 
sont  les  malades  qu’il  faut  envoyer  à la  mer  ou  à la  montagne  à 
Cauterets  ou  à Argelès.  Cette  question  est  trop  vaste  pour  pouvoir 
être  traitée  au  pied  levé  et  d’ailleurs  elle  a été  discutée  déjà  pour 
plusieurs  rapports  et  plusieurs  communications.  Pour  les  nerveux 
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notamment  nous  avons  entendu  le  rapport  deM.le  professeur  Régis 
et  souvent  d’ailleurs  il  est  impossible  d’emblée  de  dire  si  un  malade 
devra  être  envoyé  à la  mer  ou  à la  montagne,  ce  n’est  qu’après  un 
premier  séjour  qu’on  pourra,  la  seconde  fois,  le  diriger  où  il  faut. 
Pour  les  hypertendus,  les  dyspnéiques,  les  congestifs  il  est  quelque- 
fois dangereux  de  les  diriger  directement  sur  la  haute  montagne, 
c’est  ce  qui  m’a  fait  dire  l’autre  jour  que  dans  ces  cas  Argelès  par 
son  altitude  moyenne  est  indiqué  conque  séjour  de  cure  de  montée 
avant  le  séjour  en  haute  altitude, et  après  le  traitement,  comme  cure 
de  descente  avant  le  passage  à la  plaine. 


LE  RÉGIME  CALCIFIANT  DANS  LA  CURE  MARINE 
OU  CLIMATIQUE  DE  LA  TURERCULOSE 


Par  le  Dr  Paul  Terrier  (Arcachon). 


Se  déclarer  aujourd’hui  adversaire  de  la  suralimentation  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  n’est  plus  s’exposer  à l’anathème,  au 
moins  de  la  part  du  corps  médical.  Cependant  le  mot  et  la  chose, 
présentés  au  public  d’une  façon  si  rationnelle  en  apparence,  furent 
acceptés  par  lui  si  bien  qu’un  médecin  éprouve  de  la  peine  et  de 
l’embarras  à imposer  et  à appliquer  l’idée  contraire. 

Pourtant  M.  Marfan  (1)  avait  observé  « des  phtisiques  fébriles  » 
qui  « avaient  conservé  leur  appétit;  ils  mangeaient  beaucoup  etse 
consumaient  néanmoins  jusqu’à  l’asphyxie  finale  ».  Au  Congrès  de 
la  Tuberculose  de  Paris  en  1905,  M.  Letulle,  proférant  un  vérita- 
ble cri  d’alarme,  déclarait  tout  net  que  la  suralimentation  est  « non 
seulement  inutile,  mais  nuisible  aux  tuberculeux  ».  Dans  un  tra- 
vail (2)  dont  quelques  exemplaires  seulement  furent  distribués  à 
cette  même  assemblée,  je  développais  une  pensée  identique  et  en 
rappelais  les  raisons,  exposées  déjà  dans  des  publications  anté- 
rieures (3). 

1.  In  Traité  de  médecine  Charcot,  Bouchard,  2°  édit.,  t.  VII,  p.  354. 

2.  La  guérison  de  la  tuberculose,  basée  sur  l'étude  des  cas  de  guérison  spon- 
tanée. Paris,  Vigot  frères,  éditeurs. 

3.  Société  de  Biologie,  1903.  — Archives  générales  de  médecine,  1904  et  1905. 
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Mais  la  suralimentation  n’y  était  plus  seule  en  cause  : le  régime, 
le  choix  des  aliments  me  paraissaient  devoir  subir  de  très  sérieu- 
ses modifications.  Aux  observations  que  je  citais  à cette  époque, 
d’autres  se  sont  ajoutées,  qui  confirment  pleinement  la  valeur  des 
premières  et  celle  de  la  méthode.  Parmi  les  médecins  qui  ont  ob- 
tenu ou  connaissent  des  résultats  favorables  dus  à cette  méthode, 
je  citerai  MM.  Jules  Renault,  Rénon,  Emile  Sergent,  Perregaux, 
Henri  Judet,  Le  tulle,  J.  Ferrier,  Sidler,  Heitz-Boyer  à Paris,  Miral- 
lié  à Nantes,  Lamacq  à Bordeaux,  Ouvry  à Lisieux,  Courtellemont 
à Amiens. 

11  ne  semble  pas  douteux  que  les  cures  marines  et  climatiques 
ne  doivent  bénéficier  largement  d’une  manière  de  faire  susceptible 
de  fournir  des  succès  même  dans  un  centre  comme  Paris. 

Je  puis  affirmer  que  cela  est  en  effet.  C’est  pourquoi  je  résume 
ici  les  principales  dispositions  du  traitement  : 

1°  Limitation  des  repas  au  nombre  de  trois  ; 

2°  Leur  espacement,  tel  que  chacun  d’eux  se  présente  dans  un 
estomac  vide  des  restes  du  précédent  ; 

3°  Réglementation  de  leur  volume,  en  vue  de  ne  pas  dépasser 
quatre  heures  de  séjour  dans  l’estomac  pour  le  repas  du  matin, 
cinq  heures  pour  chacun  des  autres(après  leur  complète  ingestion); 

4°  Détermination  de  leur  composition  dans  le  même  but  ; 

11  faut  pour  cela  : 

Supprimer  toute  boisson  alcoolique;  supprimer  les  acides,  les 
fruits  accides  comme  oranges  et  citrons  ; ne  faire  qu’un  usage 
extrêmement  modéré  (et  seulement  pour  les  préparations  culinai- 
res) des  substances  grasses,  notamment  du  beurre,  conseillé  jus- 
qu’à l’heure  actuelle  en  si  grande  quantité  ; et  du  pain,  dont  les 
malades  font  également  grand  abus  ; manger  surtout  de  la  viande 
et  des  œufs,  peu  de  légumes  ; boire  uniquement  de  l’eau  bicarbo- 
natée calcique,  dont  l’eau  de  Pougues  en  France,  est  le  plus  riche 
échantillon; 

5°  Nettoyage  de  l’estomac  par  l’ingestion  d’un  bon  demi-verre 
de  cette  eau  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  avant  chaque 
repas  ; 

6°  L’usage,  à tous  les  repas,  de  sels  de  chaux,  insolubles  dans 
l’eau,  mais  solubles  dans  le  suc  gastrique  (phosphate  tribasique  et 
carbonate). 

Il  n’est  pas  inutile  de  donner  quelque  précision  aux  résultats 
qu’on  a le  droit  d’attendre,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  de  ce 
traitement  bien  dirigé  : les  lésions  du  premier  degré,  congestion 
du  sommet,  se  résolvent  dans  une  période  de  dix  à trente  jours  selon 
la  docilité  dû  sujet  au  régime  et  selon  leur  durée  antérieure  ; les 
lésions  du  second,  même  étendues,  demandent  de  un  à cinq  ou  six 
mois  selon  que  l’époque  à laquelle  elles  ont  été  observées  est  plus 
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ou  moins  rapproché  du  début  ; celles  du  troisième  dépendent  évi- 
demment d’un  plus  grand  nombre  de  facteurs  : un  des  plus  favora- 
bles me  paraît  être  l’absence  d’adhérences  pleurales  voisines,  qui 
nuiraient  à la  coalescence  des  parois.  Le  pronostic  dans  ce  cas 
dépend  du  volume  de  la  ou  des  cavernes,  de  la  vitalité  de  leurs 
parois,  et  des  accidents  subits  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu. 

Les  fautes  alimentaires,  indépendamment  de  tout  refroidissement, 
ont  une  très  fâcheuse  influence  sur  l’évolution  de  la  maladie. 
Prolongées  sans  que  le  médecin  en  soit  averti,  elles  transforment 
une  tuberculose  torpide  en  forme  subaiguë  ou  aiguë.  Ainsi  font- 
elles  apparaître  les  signes  de  congestion  du  sommet  et  même  les 
craquements,  tout  comme  l’iodure  de  potassium  préconisé  comme 
moyen  de  diagnostic  par  M.  le  professeur  Landouzy.  Leur  cessa- 
tion s’accompagne,  suivant  la  durée  qu’elles  ont  affectée  et  suivant 
les  lésions  dont  elles  ont  hâté  fâcheusement  l’évolution,  soit  d'une 
réparation  rapide  et  totale,  soit  de  V élimination  dans  un  délai  de 
quelques  semaines  à quelques  mois,  des  tissus  nécrohiosés  pendant 
leur  existence. 

Ces  observations  s’appliquent  à toute  forme  de  tuberculose,  la 
méningite  exceptée.  Il  est  donc  éminemment  utile  de  déceler  de 
bonne  heure,  pour  les  combattre,  les  moindres  erreurs  de  régime. 
Le  moyen  le  plus  pratique  à cet  effet  m’a  paru  être  défaire  recueil- 
lir systématiquement,  par  vingt-quatre  heures,  comme  on  le  ferait 
pour  un  brightique,  un  diabétique,  etc.,  les  urines  de  tout  tubercu- 
leux. A part  quelques  considérations  prêtant  à discussion,  on  peut 
regarder  les  urines  claires  ou  simplement  nuageuses  comme  satis- 
faisantes, et  s’autoriser  de  la  présence  d’un  dépôt  blanchâtre  après 
refroidissement  pour  rechercher  les  fautes  commises  contre  le 
régime  avec  une  méthode  et  une  insistance  justifiées  par  l’aggra- 
vation concomitante  des  signes. 

L’application  du  régime  calcifiant  a l’avantage  de  libérer  l’esprit 
du  médecin,  celui  du  malade  et  de  son  entourage,  de  la  hantise  de 
l’hémoptysie;  elle  pare  presque  immédiatement  aux  troubles  gas- 
triques et  intestinaux  auxquels  elle  s’adresse  particulièrement,  relève 
en  peu  de  temps  les  forces  et  conséquemment  le  moral  du  malade, 
et  enfin  permet  et  rend  supportable  le  travail  pour  ceux  auxquels  il 
est  indispensable. 

Si  j’ajoute  qu’elle  est  un  garant  de  la  croissance  normale  et  de 
la  bonne  santé  des  enfants,  j’en  aurai  dit  peut-être  assez  pour  que 
chaque  médecin  surveille  la  calcification  des  enfants  qui  lui  sont 
confiés.  Or  je  puis,  sans  craindre  le  jugement  de  l’avenir,  décla- 
rer encore  une  fois  que  la  tuberculose  ne  se  développe  pas  sur  un 
organisme  dont  la  calcification  est  normale  et  régulière.  Il  vient 
assez  d’enfants  demander  la  santé  au  bon  air  pour  qu’on  ne  néglige 
pas  ce  moyen  de  leur  être  utile. 
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LE  CLLMAT  DE  PAU  ET  LES  ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 

Par  le  Dr  Goudard  de  Pau. 


On  peut  résumer  en  quatre  propositions  succinctes  les  caractères 
essentiels  du  climat  de  Pau  : 

Calme  de  l’atmosphère  et  absence  de  vents  violents; 

Douceur  de  la  température  ; 

Fréquence  relative  des  pluies,  mais  absence  presque  complète 
d’humidité  libre  dans  l’atmosphère  ; 

Luminosité  moyenne  avec  alternatives  de  journées  merveilleu- 
sement ensoleillées  et  de  temps  couverts. 

Ces  diverses  propriétés  constituent  ce  climat  tout  à la  fois  sédatif 
et  tonique  qui,  calmant  l’excitation  nerveuse,  modérant  et  régulari- 
sant les  échanges,  évite  l’usure  et  permet  la  reconstitution  par 
voie  d’épargne  des  organismes  épuisés. 

11  est  aisé  de  comprendre  de  quelle  précieuse  utilité  peut  être 
une  semblable  action  modératrice  dans  la  thérapeutique  des  névro- 
pathies. 

A vrai  dire,  toutes  les  formes  de  l’éréthisme  en  retirent  les  plus 
grands  bénéfices.  Chez  les  tuberculeux,  il  calme  les  excitations, 
égalise  et  facilite  la  respiration,  régularise  la  circulation.  On  sait 
quel  rôle  important  joue  le  système  nerveux  dans  la  lutte  de  l’or- 
ganisme contre  la'tuberculose,  il  est  dès  lors  aisé  de  concevoir  l’uti- 
lité que  présente  ce  climat  au  point  de  vue  du  maintien,  de  l’inté- 
grité de  ce  facteur  important  de  la  guérison.  Chez  les  malades 
au  début  de  leur  affection  pulmonaire  on  observe  plus  fréquem- 
ment peut-être  que  chez  les  autres  des  symptômes  d’excitation 
plus  ou  moins  marqués.  On  ne  tarde  pas  à voir,  peu  après  l’arrivée 
à Pau,  ces  phénomènes  s’amender  et  disparaître  dans  l’ordre  sui- 
vant : d’abord  l’éréthisme  nerveux,  puis  l’éréthisme  pulmonaire, 
enfin  l’éréthisme  circulatoire. 

Les  névropathes  héréditaires  et  les  prédisposés,  en  dehors  même 
de  toute  autre  affection,  subissent  l’heureuse  influence  du  climat 
qui  retarde  et  souvent  évite  chez  eux  l’éclosion  des  accidents  ner- 
veux. 

Modérateur  du  système  nerveux,  dont  il  régularise  la  nutrition, 
le  climat  lui  épargne  le  surmenage  qui  le  prédispose  si  aisément 
aux  affections  diverses,  aussi  les  maladies  infectieuses,  les  intoxica- 
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tions  paraissent-elles  réveiller  moins  souvent  à Pau  qu’ail leurs  les 
névroses  qu’elles  engendrent  si  aisément  chez  les  malades  tarés  ou 
ataviques.  L’alcoolisme  lui-même,  peu  répandu  dans  le  pays,  y 
détermine  moins  fréquemment  des  accidents  nerveux  et  graves. 

Dans  les  affections  nerveuses  constituées,  l’action  du  climat  est 
très  diversement  efficace  suivant  qu’il  s’agit  d’altérations  organi- 
ques ou  de  troubles  purement  fonctionnels. 

C’est  surtout,  on  le  conçoit,  dans  la  lutte  contre  les  troubles  ner- 
veux d’ordre  dynamique  que  le  climat  de  Pau  peut  être  utile. 

' D’une  façon  générale,  tous  les  malades  que  l’on  peut  classer  dans 
la  catégorie  des  nerveux  et  des  excités  se  trouvent  bien  du  climat 
bromuré  de  Pau.  Leur  sommeil,  si  souvent  troublé,  est  régularisé 
.et  facilité  par  l’influence  sédative  du  climat.  Cette  influence  séda- 
tive permet  en  outre  de  réduire  au  minimum  leurs  dépenses  ner- 
veuses et  de  combattre  l’épuisement  de  leur  système  nerveux.  Bien- 
tôt l’éréthisme  circulatoire  lui-même  diminue;  le  pouls  se  ralentit, 
devient  plus  égal,  et  cela  d’une  manière  durable  et  persistante. 

Les  surmenés,  qu’il  s’agisse  de  surmenage  intellectuel  ou  de  sur- 
menage physique, sont  rapidement  améliorés. 

C’est  la  neurasthénie  qui  fournit  peut-être  le  plus  grand  nombre 
d’indications.  Les  dépenses  nerveuses  étant  réduites  au  minimum, 
le  système  nerveux  épuisé  peut  se  reconstituer.  De  plus,  au  lieu 
d’avoir  à lutter  contre  l’influence  extérieure,  le  malade  et  le  méde- 
cin sont  puissamment  aidés  par  le  calme  du  milieu  ambiant  qui  favo- 
rise singulièrement  la  « diète  morale  ». 

La  cure  de  Veir-Mitchell  peut  être  réalisée  dans  des  conditions 
tout  particulièrement  favorables  ; elle  est  heureusement  complétée 
par  l’influence  sédative  du  climat. 

L’insomnie  cède  facilement  à cette  influence  calmante  qu’on  a 
été  jusqu’à  comparer  à celle  du  chloroforme. 

L’éréthisme  cardiaque  et  circulatoire  et  les  troubles  qu’il  entraîne, 
en  particulier  les  palpitations,  les  accès  de  fausse  angine  de  poi- 
trine ne  tardent  pas  à se  modérer  et  finissent  même  par  disparaître. 

Les  vésanies  subissent  aussi  l’action  modératrice  du  climat.  M.  le 
Dr  Girma,le  très  distingué  directeur  de  l’Asile  départemental  d’alié- 
nés de  Pau,  constate  que  les  délirants  agités  ont  des  crises  beau- 
coup moins  fréquentes  ici  qu'ailleurs  ; l’Asile  compte  parmi  ses 
pensionnaires  un  certain  nombre  d’individus  étrangers  à la  région, 
délirants  qui  restent  tranquilles  à Pau  alors  que  le  retour  dans  leur 
climat  d’origine  est  toujours  marqué  par  une  reprise  des  phénomè- 
nes d’excitation.  Le  même  auteur  ajoute  que  l’emploi  de  la  cami- 
sole de  force,  devenue  inutile,  est  complètement  délaissé  dans 
l’important  établissement  qu'il  dirige. 

L’hystérie  est  heureusement  influencée  en  général  par  le  séjour 
à Pau.  Il  est  extrêmement  rare  d’observer  ici  les  grandes  et  farou- 
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ches  attaques  hystériques,  pour  ma  part  dans  une  pratique  profes- 
sionnelle très  active  de  onze  années  je  n’en  ai  pas  observé  un  seul 
cas.  Les  paroxysmes  convulsifs  sont  toujours  modérés,  et  viennent 
répétés  à de  courts  intervalles. 

La  chorée  et  l’épilepsie  bénéficient  également  du  climat.  On  ob- 
serve rarement  à Pau  les  formes  graves  de  la  maladie  de  Sydenham. 

Les  attaques  convulsives  des  épileptiques  sont  moins  nombreu- 
ses, plus  espacées,  peut-être  même  moins  violentes  chez  un  même 
malade  que  sous  un  autre  climat. 

La  maladie  de  Basedow  est  fort  rare  parmi  la  population,  et  il 
semble  à priori  tout  au  moins,  qu’elle  ne  puisse  que  se  trouver  bien 
de  ce  climat  sédatif. 

On  a prétendu  que  la  douleur  était  moins  vivement  ressentie  à 
Pau  qu’ailleurs.  11  est  de  fait  que  les  névralgies  y sont  en  général 
très  atténuées  ou  même  disparaissent,  certaines  y sont  simplement 
améliorées.  Cependant  quelques-unes  y sont  notoirement  exaspé- 
rées, sans  qu’on  puisse  dire  pourquoi.  11  y a lieu  sans  doute  ici  de 
tenir  compte  de  l’élément  étiologique. 

L’action  du  climat  de  Pau  est  évidemment  beaucoup  moins  mar- 
quée dans  les  affections  nerveuses  d’origine  organique.  Elle  ne  peut 
guère,  en  effet,  être  efficace  lorsque  des  lésions  anatomiques  exis- 
tent.Cependant  il  est  de  constatation  courante  que  les  crises  doulou- 
reuses du  tabès  sont  calmées  par  son  influence  sédative. 

On  a signalé  également  son  utilité  dans  certains  cas  de  para- 
lysie générale;  il  est  incontestable  que  des  phénomènes  d’excita- 
tion sont  ici  encore  modérés  par  l’effet  sédatif  du  climat. 

Tous  les  états  névropathiques  ne  sont  pas  cependant  justiciables 
du  climat  de  Pau.  D’une  manière  générale,  tous  les  déprimés  doi- 
vent en  être  éloignés.  Il  en  est  de  même  de  certains  malades  par 
trop  arthritiques,  sans  que  l’on  puisse  dans  ce  cas  poser  de  règle 
précise  car  l’arthritisme  est  loin  d’être  une  contre-indication  abso- 
lue, tout  au  plus  peut-on  la  rendre  responsable  de  l’exaspération 
qui  se  produit  dans  certaines  névralgies. 

Les  neurasthéniques  qui  ont  besoin  de  stimulation  et  de  mouve- 
ment doivent  être  dirigés  sur  d’autres  stations.  L’action  stimulante 
de  l’altitude  et  de  la  mer  semble  leur  être  beaucoup  plus  favorable. 
Ici  encore  il  faut  se  guider  sur  le  coefficient  personnel  et  l’idiosyn- 
crasie physique  ou  psychique  ainsi  que  l’indiquait  M.  Régis  dans 
son  lumineux  rapport. 

Les  hystériques  déprimés,  et  en  général  tous  les  malades  à réac- 
tions insuffisantes  qui  demandent  à être  stimulés,  seront  éloignés 
de  Pau. 

En  dehors  de  ces  quelques  exceptions,  toutes  les  autres  indica- 
tions gardent  leur  valeur  formelle.  Ajoutons,  pour  terminer,  que  le 
traitement  moral  est  singulièrement  facilité  par  les  beautés  de  la 
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nature,  la  richesse  et  la  diversité  des  promenades.  Le  changement 
de  milieu,  les  distractions,  le  repos  physique  et  intellectuel  sont 
certainement  pour  beaucoup  dans  l’amélioration  qu  on  observe 
chez  la  plupart  des  malades,  mais  pour  un  grand  nombre  d entre 
eux,  ce  ne  sont  lé  que  des  circonstances  adjuvantes  et  l’améliora- 
tion est  bien  due  à une  action  pour  ainsi  dire  spécifique  du  climat. 


DES  ÉTATS  SCROFULEUX  AU  BORD  DE  LA  MER 

Antagonisme  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Par  le  Dr  Paul  Mével,  de  Douarnenez. 


S’il  est  un  chapitre  de  pathologie  qui  ait  eu  à souffrir  des  empié- 
tements du  Laboratoire  c’est  bien  celui  de  la  scrofule.  C’est  ainsi 
que  bactériologistes  et  anatomo-pathologistes  sont  allés  jusqu’à  lui 
dénier  tout  droit  à un  état  civil.  Pour  eux,  des  étals  décrits  autre- 
fois sous  le  nom  générique  de  scrofules,  il  ne  reste  plus  rien  : tous 
seraient  tributaires  de  diathèses  telles  que  la  tuberculose  comme 
encore  d’affections  telles  que  la  syphilis...  le  reste  ne  serait  que 
fonction  de  microbes  banaux,  que  syndromes  de  malpropreté. 
Reste  à la  Clinique  le  droit  de  protester.  C’est  ce  que  je  vais 
essayer  d’entreprendre  en  démontrant  : 1°  que  la  dénomination  de 
scrofule  a bien  sa  place  marquée  dans  les  cadres  de  la  pathologie, 
parce  qu’elle  est  représentative  de  tout  un  groupe  d’états  en  appa- 
rence contradictoires,  en  réalité  rattachés  les  uns  aux  autres 
comme  les  anneaux  d’une  même  chaîne  et  qu’aucune  appellation 
autre  ne  saurait  déterminer  ; 2°  qu’après  avoir  subi  une  période 
d’éclipse  la  scrofule  semble  s’éclairer  de  lueurs  nouvelles,  peut- 
être  encore  imprécises  mais  dont  l’importance  ne  saurait  échapper 
à personne. 

Je  prendrai  comme  exemple  ici  la  scrofule  des  gens  de  mer  parce 
qu’elle  réalise  un  type  très  riche  en  enseignements  et  parce  que  je 
la  connais  mieux  pour  l’avoir  étudiée  sur  place,  depuis  bientôt 
quinze  ans  que  j’exerce  sur  les  côtes  de  Bretagne. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à faire  justice  de  ce  paradoxe  qui  ferait 
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jouer  aux  microbes  banaux  de  la  malpropreté  un  rôle  dans  la  genèse 
de  certains  états  scrofuleux.  Je  ne  sache  pas  pour  ma  part  que  la 
malpropreté  ait  jamais  suffi  à engendrer  de  ces  conjonctivites 
phlycténulaires,  de  ces  ulcères  perforants  de  la  cornée,  de  ces 
coryzas  ou  de  ces  anginesà  répétition,  de  ces  écoulements  d'oreille, 
de  ces  dents  pourries  avant  que  d’avoir  vu  le  jour  et  semblables  à 
de  petits  galets  de  lave  tout  rongés,  enchâssés  dans  un  corail  trop 
rouge  — ou  encore  de  ces  peaux  de  mauvaise  qualité,  qui  suintent 
à la  moindre  égratignure  ou  qui  craquent  désespérément  sous  les 
points  de  suture  et  tombent  en  déliquescence,  malgré  tous  les  soins 
antiseptiques,  inondant  les  pansements  d’intarissables  fleuves  de 
pus  — d’autant  qu’il  est  nombre  d’enfants  tenus  très  proprement  qui 
présentent  ces  symptômes.  Non  il  faut  qu’il  y ait  autre  chose.  Et 
cette  autre  chose  c’est  le  terrain  ..  il  est  le  môme  pour  tous  et  le 
décrire  c’est  décrire  le  terrain  scrofuleux. 

De  ce  que  le  bacille  de  Koch  ait  été  retrouvé  dans  les  adénites 
ou  ostéo-arthrites  scrofuleuses,  il  ne  s’ensuit  pas  non  plus  absolu- 
ment que  tuberculose  et  scrofule  soient  tout  à fait  synonymes.  Ce 
qui  caractérise  une  maladie  et  lui  sert  à la  doter  d’un  nom,  c’est 
surtout  son  aspect,  c’est  l’ensemble  des  symptômes  qui  donnent  à 
toutes  ses  manifestations,  cet  air  de  famille  auquel  on  ne  saurait  se 
tromper.  Or  ce  n’est  pas  précisément  le  cas  ici.  Le  terme  tubercu- 
lose nous  met  devant  les  yeux  une  image  pâle  et  grêle  aux  yeux 
spéciaux,  aux  pommettes  quelquefois  colorées,  aux  épaules  hautes 
et  voûtées.  Tandis  qu’il  est  d’observation  courante,  du  moins  sur 
nos  côtes,  que  les  écrouelles  sont  souvent  portéespar  les  plus  beaux 
gars,  par  les  plus  belles  filles,  tous  ruisselants  de  fraîcheur  vermeille, 
l’œil  vif,  le  torse  droit,  la  jambe  alerte  et  rebondie,  l’aspect  un  peu 
lourd,  mais  robuste. 

11  est  évident  qu’un  même  mot  ne  peut  déterminer  deux  groupes 
si  opposés.  Que  l’on  aille  plus  loin  et  que  l’on  étudie  les  réactions 
chimiques  et  biologiques  -de  ces  deux  groupes,  la  même  dualité 
apparaît  : les  premiers  sont  des  hypo-acides  à nutrition  accélérée, 
les  seconds  des  hyperacides  à nutrition  ralentie. 

Cette  opposition  s’affirme  et  se  précise  dans  le  cours  de  la  vie  de 
ces  deux  variétés  d’êtres.  Elle  peut  être  illustrée  par  des  faits  d'ob- 
servation courante  que  pour  la  commodité  et  la  brièveté  du  sujet 
j’exposerai  à la  file  en  commençant  par  les  plus  généraux  pour 
arriver  à ceux  plus  particuliers,  me  réservant  d’en  tirer  à la  fin  les 
conclusions  qu'ils  comportent. 


DES  ÉTATS  SCROFULEUX  AU  BORD  DE  LA  MER 


421 


a).  — De  la  scrofule  en  général, son  rapport  avec  la  tuberculose. 

\ 

1°  La  scrofule  est  une  maladie  extrêmement  fréquente  au  bord  de 
la  mer.  Son  apparition  remonterait  comme  celle  de  la  tuberculose 
à un  demi-siècle. 

Son  extension  se  fait  de  plus  en  plus  rapide  à mesure  que  se  déve- 
loppent les  habitudes  d’alcoolisme. 

2°  La  tuberculose  pulmonaire  y est  relativement  rare,  sur  3.000ins- 
crils  j’ai  relevé  40  décès  dont  8 seulement  de  tuberculose  pulmo- 
naire dans  le  cours  de  1907(1). 

3°  La  forme  de  tuberculose  la  plus  répandue  dans  le  jeune  âge 
est  la  méningite  tuberculeuse  qui  frappe  un  très  grand  nombre 
d’enfanls,  principalement  de  2 à 10  ans. 

A partir  de  cet  âge,  qui  coïncide  avec  leur  apprentissage  de  ma- 
telots, leur  constitution  semble  se  transformer  et*  ils  arrivent  sans 
encombre  à l’âge  d’homme. 

De  même  pour  les  jeunes  filles  qui  travaillent  dans  les  usines  à 
frire  la  sardine,  et  passent  leurs  journées  au  bord  des  grèves  et  sur 
les  môles  : elles  se  reconnaissent  à leur  bonne  mine  de  celles  qui 
se  livrent  chez  elles  à des  travaux  d’intérieur. 

4°  Cette  immunité  semble  tenir  aux  propriétés  de  l'air  de  mer  (l) 
car  elle  semble  disparaître  avec  lui.  Nous  connaissons  nombre  de 
sujets  qui  jusque-là  bien  portants  sont  allés  se  tuberculiser  à Paris, 
puis  de  retour  sur  la  côte  ont  réussi  à y recouvrir  une  guérison  qui 
s’est  maintenue  sous  condition  d’y  fixer  définitivement  leur  séjour. 
Et  toute  idée  de  nostalgie  doit  être  écartée,  d’autres  sujets  identi- 
quement semblables,  ayant  pu  prolonger  impunément  leur  séjour 
sur  des  côtes  étrangères  très  distantes  de  leur  clocher. 

5°  La  contagion  familiale  est  un  fait  plutôt  rare.  C’est  ainsi  qu’à 
ma  connaissance  des  pères  ou  des  mères  ont  pu  cohabiter  impuné- 
ment plusieurs  années  au  milieu  de  leurs  enfants  malgré  la  mi- 
sère, la  malpropreté,  l’insalubrité  du  logement. 

6U  Les  cas  de  tuberculose  observés  sont  généralement  à forme 
lente  et  congestive,  avec  hémoptysies.  Il  se  produit  des  stades  de 
rémission  souvent  assez  longue  malgré  l’absence  de  soins  et  de  con- 
ditions considérés  comme  indispensables  à la  curabilité  de  la  tu- 
berculose. 

1.  Dans  ces  chiffres  ne  figurent  pas  les  jeunes  gens  morts  au  service.  • 

2.  Cette  action  bienfaisante  de  l’air  marin  semblerait  ne  s'exercer  active- 
ment que  dans  un  rayon  très  restreint,  elle  s’épuise  très  vite  à distance. 
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b).  — De  la  scrofule  envisagée  dans  ses  manifestations  suppurées  ou 
non.  De  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 

1*  11  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  symptômes  de  tuber- 
culose pulmonaire  chez  des  sujets  apparemment  guéris  d’anciennes 
lésions  scrofuleuses. 

2°  Si  ces  symptômes  se  présentent,  ils  sont  très  atténués  et  affec- 
tent une  forme  lente  et  même  guérissable. 

3°  Tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  grave  observés  le  fu- 
rent chez  des  sujets  indemnes  de  manifestations  scrofuleuses. 

4°  Il  est  arrivé  que  des  sujets  atteints  d’un  début  de  tuberculose 
pulmonaire  du  sommet  ont  vu  leur  tuberculose  guérie  à la  faveur 
d’une  ostéite  costale  suppurée  intercurrente  (1).  La  guérison  s’est 
maintenue. 

5°  Il  est  fréquent  de  voir  une  bonne  atteinte  de  scrofule  localisée 
(mal  de  Pott,  coxalgie,  adénite,  lupus)  (2). 

De  tous  ces  faits  il  est  déjà  permis  de  conclure: 

1°  La  tuberculose  pulmonaire  et  la  scrofule  sont  deux  affections 
qui,  malgré  quelques  traits  communs,  du  moins  à leur  début,  se 
comportent  comme  deux  modalités  différentes,  voire  même  antago- 
nistes. 

2°  Il  ressort  même  de  uos  observations  qu’une  manifestation  nette 
de  scrofulose  guérie  par  suppuration  ou  par  résolution  confère 
une  sorte  d’immunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette 
immunité  serait  soit  d’ordre  vaccinal, soit  d’ordre  diathésique.  Dans 
ces  derniers  cas,  elle  ferait  évoluer  la  constitution  du  sujet  vers  un 
état  analogue  à l’arthritisme.  On  est  même  en  droit  de  voir  dans 
ce  rapprochement  plus  qu’une  analogie.il  n’est  rien  en  effet  qui  res- 
semble plus  à un  arthritique  qu’un  scrofuleux  guéri.  Il  en  a l’as- 
pect, le  coloris,  l’embonpoint,  la  calvitie  et  la  canitie  précoces. 
C’est  un  hyperacide. 

De  l’arthritique  il  a les  tribulations  : hémorroïdes,  rhumatismes, 
emphysème, cancer...  etc...  il  meurt  comme  lui  d’hémorragie  céré- 
brale, d’affection  cardiaque,  il  en  a toutes  les  névroses,  toutes  les 
scléroses. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  rapprochement,  dans  les  pays  de  misère 
sociale  où  l’alcool  accomplit  tous  les  jours  ses  ravages,  où  l’être  est 
frappé  dès  sa  conception,  où  les  tares  s ajoutent  aux  tares,  mena- 
çant la  vitalité  de  toute  une  race,  la  scrofule  constituerait  un  état 
de  défense  tout  comme  l’arthritisme  vis-à-vis  de  la  tuberculose 


1.  Tous  ccs  faits  émanent  de  nos  observations  personnelles. 

2.  Mémo  remarque. 
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pulmonaire.  Tandis  que  les  fils  de  bourgeois  tuberculeux  naissent 
souvent  arthritiques,  les  fils  de  tuberculeux  pauvres  naîtront  scro- 
fuleux. Tout  comme  l’arthritisme,  l’état  scrofuleux  serait  un  état 
de  défense  mais  qui  pour  avoir  son  plein  effet  a besoin  qu’inter- 
vienne un  autre  élément  qui  est  l’air  marin,  lequel  stimule  le  pou- 
voir sclérogène,  le  pouvoir  immunisant  que  1 arthritique  porte 
toujours  en  lui,  d’ailleurs  entretenu  par  ses  habitudes  traditionnel- 
les de  suralimentation. 

La  scrofule  serait  l’arthritisme  du  pauvre  et  comme  lui  jouerait 
un  rôle  capital  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  pulmonaire  aidée 
en  cela  par  le  climat  marin  dont  le  rôle  en  pareil  cas  s est  montré 
indiscutable. 


INFLUENCE  DE  L’ALTITUDE  SUR  LE  RHUME  DES  FOINS 

Par  le  Dr  Paul  Raugé  (de  Challes). 


On  connaît  depuis  longtemps  l’action  qu’exercent,  sur  les  accès 
de  rhume  des  foins,  les  influences  de  milieu  et  les  changements  de 
séjour  : tel  malade  voit  cesser  sa  crise  en  quittant  la  campagne 
pour  la  ville,  en  faisant  un  voyage  en  mer,  en  changeant  simple- 
ment de  quartier,  d'appartement  ou  même  de  chambre  à coucher. 

Les  variations  d’altitude  semblent  être  un  des  éléments  qui  agis- 
sent de  la  façon  la  plus  nette  sur  les  symptômes  de  cette  affection, 
et  il  était  intéressant  de  réunir,  dans  cette  direction,  quelques 
observations  précises. 

Les  recherches  que  j’ai  faites  en  ce  sens,  avec  toute  l’exactitude 
possible,  affirment  d’une  façon  frappante  l’influence  de  ce  facteur. 

Les  manifestations  du  rhume  des  foins  s’atténuent  ou  disparais- 
sent en  plein  accès,  si  le  malade  monte  au-dessus  de  1000  mètres. 
Elles  se  reproduisent  brusquement  dès  qu’il  redescend  à 400  ou 
500  mètres. 

J’ai  pu,  en  particulier,  suivre  jour  par  jour  un  cas  de  rhume  des 
foins  pendant  un  voyage  effectué  en  période  de  crise  et  voir  tous 
les  symptômes  disparaître  ou  renaître  à plusieurs  reprises,  suivant 
l’altitude  des  régions  traversées. 

Pour  expliquer  cette  singulière  influence,  on  peut  invoquer  la 
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décompression  produite  par  l’abaissement  de  la  pression  atmosphé- 
rique, la  différence  de  température,  la  pureté  plus  grande  de  l’air. 
Mais  la  cause  la  plus  probable  réside  vraisemblablement  dans  l’état 
de  la  végétation. 

11  existe,  pour  le  rhume  des  foins,  une  période  critique  qui  va  à 
peu  près  du  15  mai  au  15  juillet,  et  qui  répond,  sous  nos  climats, 
h la  maturité  des  graminées  dans  la  plaine.  Si  le  malade,  à ce 
moment,  se  réfugie  dans  une  région  où  les  foins  ne  sont  pas  encore 
mûrs,  il  retarde  d’autant  son  accès.  Il  peut  même  l’éviter  tout  à 
fait  et  passer,  si  je  puis  dire,  entre  les  gouttes,  s’il  reste  à l’abri 
sur  la  hauteur  tant  que  dure  la  floraison  des  plaines  et  s’il  attend, 
pour  redescendre,  que  le  mauvais  moment  soit  passé. 

Le  même  résultat  est  d’ailleurs  obtenu  par  des  changements  de 
climat  et  d’opportunes  combinaisons  de  séjour  entre  le  nord  et  le 
midi. 

Le  problème,  en  somme,  est  celui-ci  : fuir,  au  printemps,  les 
régions  où  les  graminées  vont  fleurir  et  n’y  revenir  que  lorsque  la 
floraison  est  achevée. 

Ce  refuge  temporaire  pour  les  deux  mois  critiques,  le  malade 
peut  donc  le  demander  soit  à un  changement  d’altitude,  soit  à un 
changement  de  latitude.  Mais,  en  pratique,  c’est  la  première  com- 
binaison qui  paraît  de  beaucoup  la  plus  facile:  il  est  assurément 
plus  simple  de  monter  à 1000  ou  1200  mètres  que  de  faire  un 
voyage  assez  lointain  pour  trouver  la  végétation  printanière  en 
retard  ou  en  avance  de  deux  ou  trois  mois  sur  la  nôtre. 


DISCUSSION 


Dr  Meillon  (de  Cauterets).  — Je  regrette  l’absence  de  mon  ami 
Bouyer  dont  la  communication  eût  pu  éclairer  la  discussion.  Je  vou- 
drais cependant  préciser  un  point  spécial  à propos  de  la  communi- 
cation de  M.  Raugé. 

M.  Raugé  semble  dire  que  l’altitude  soulage  et  guérit  le  rhume 
des  foins:  c’est  vrai  dans  certaines  formes  de  rhinites  spasmodiques, 
c’est  faux  dans  d’autres  formes.  J’ai  vu  des  malades  rapidement 
guéris  sous  l’influence  du  climat  sédatif  d’altitude  de  Cauterets,  au 
même  titre  que  des  crises  d’asthme,  véritables  crises  des  nerfs  de 
l’arbre  respiratoire  ; j’ai, par  contre, vu  des  malades  dont  les  crises 
s’exaspéraient  dès  leur  arrivée  à l'altitude  de  925  mètres  à Caute- 
rets, certains  même  avaient  froid  et  je  connais  un  cas  de  rhume 
des  foins  guéri  radicalement  par  le  retour  brusque  au  bord  de  la 
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mer,  à Sainl-Sébastien.  Il  est  possible  d’ailleurs  que  ce  cas  spécial 
ait  dû  l’exaspération  du  spasme  à des  conditions  spéciales  d’habita- 
tion ou  de  floraison  des  foins,  car  c’est  là  une  exception. 

En  effet  l’accoutumance  à l’altitude  se  fait  très  rapidement  chez 
les  spasmodiques  rh  iniques  ou  bronchiques  : c’est  la  règle,  aussi  bien 
pour  ces  spasmodiques  spéciaux  que  pour  d’autres  spasmodiques 
de  la  glotte  et  du  pharynx,  chez  les  choréiques  et  certains  névropa- 
thes. Cette  accoutumance  qui  n’est  autre  chose  que  le  retour  un  peu 
brusque  à l’équilibre  normal  de  la  tension  artérielle  habituelle,  est 
déjà  une  amélioration,  un  pas  en  avant  vers  la  guérison.  Mais,  cette 
guérison  ne  sera  complète,  absolue  que  si  l’on  arrive  à modifier  as- 
sez profondément  les  troubles  de  la  nutrition  générale  qui  sont  à 
la  base,  toujours,  de  ces  crises  de  nerfs  des  muqueuses  respiratoires. 

Parmi  ces  causes,  celle  qui  80  fois  sur  100  est  dominante,  c’est 
l’arthritisme  ou  plus  exactement  le  trouble  de  nutrition  qui  résulte 
du  coefficient  vicié  de  solubilisation  de  l’acide  urique, coefficient 
qui  est  toujours  faussé  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Dr  Raugé.  — Je  ne  prétends  pas  que  l’altitude  guérisse  tous  les 
accès  de  rhume  des  foins.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  mala- 
des sont  presque  unanimes  à en  signaler  les  bons  effets.  Mais  j’ac- 
corde très  volontiers  qu’il  s’agit  d’une  maladie  trop  capricieuse  pour 
qu’on  puisse  rien  dire  d’absolu  à son  sujet. 


RÉSULTAT  PRATIQUE  D’UNE  DES  INDICATIONS 
DE  THALASSOTHÉRAPIE 

Préconisée  au  Congrès  International  de  Biarritz  en  1903. 

Par  le  Dr  G'aye  (de  Pau). 


Voici  les  conclusions  d’une  Élude  clinique  auxquelles  m’avait 
conduit  une  pratique  médicale  de  plus  de  trente  ans  et  qui  furent 
exposees  et  discutées  dans  ce  Congrès  : 

« 1 0 II  n’y  a pas  de  contradiction  absolue  de  thalassothérapie  dans 
es  maladies,  quelles  quelles  soient,  envisagées  d’une  façon  géné- 
rale. en  dehors  de  celles  qui  sont  dans  une  période  aiguë  ou  qui 
ont  une  tendance  à l’hémorragie.  * 
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« 2»  En  plus  des  grandes  indications  établies  depuis  longtemps, 
telles  que  l’anémie,  la  chlorose,  le  lymphatisme,  le  rachitisme,  la 
scrofule,  la  tuberculoseà  forme  torpide,  il  y a lieu  de  classer,  comme 
relevant  de  préférence  de  la  cure  par  l’air  et  l’eau  de  mer,  la  neu- 
rasthénie, la  cachexie,  quelle  qu’en  soit  l’origine  et  la  cause  essen- 
tielle, syphilitique,  palustre,  et  principalement  la  neurasthénie  des 
grandes  agglomérations  urbaines,  l’état  cachectique,  alcoolique,  la 
dyspepsie  prétuberculeuse,  plus  ou  moins  toute  prédisposition 
tuberculeuse. 

« 3°  Toutes  les  formes  et  variétés  des  maladies  nerveuses  sont  très 
heureusement  influencées  par  les  bains  de  mer,  malgré  les  résul- 
tats apparents  contraires  du  début  du  traitement,  dans  nombre  de 
cas,  pour  lesquels  il  faut  procéder  par  degrés  et  créer  une  véritable 
accoutumance. 

« 4°  L’arthritisme,  dans  ses  diverses  manifestations,  le  coryza 
chronique,  la  névralgie,  le  rhumatisme,  la  goutte,  même  à l’état 
subaigu  apyrétique, e t atteignant  les  diverses  articulations, peuvent 
bénéficier  de  la  cure  d’air  et  même  de  l’usage  des  bains  de  mer  ou 
d’eau  de  mer  thermalisée,  pris  en  dehors  des  périodes  fébriles  et 
dans  l’intervalle  des  cures  thermales  ou  hydro-minérales  toujours 
mieux  indiquées  ou  plus  efficaces. 

«5°  Mais  une  indication  nouvelle  et  de  premier  rang  résulte  surtout 
des  succès  obtenus  dans  ces  nombreuses  maladies  cutanées  des 
nourrissons,  se  rattachant  à l’eczéma,  à l’impétigo,  et  considérées 
par  le  public  comme  la  prolongation  et  l’aggravation  des  croûtes 
laiteuses,  accompagnant  le  sevrage  et  persistant  ensuite  longtemps, 
malgré  les  traitements  les  plus  variés,  qui  n’ont  rien  de  fixe  et 
d’assuré  dans  la  disparition  du  mal. 

« L'immersion  de  une  à trois  minutes  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
pendant  une  seule  saison  balnéaire,  suffit  pour  obtenir  une  guérison 
complète. 

« 6°  Hygiénique  à tous  les  âges,  la  thalassothérapie,  si  efficace 
pour  le  développement  sanitaire  le  plus  complet  de  l’enfance,  est 
en  même  temps,  par  la  même  action  physiologique,  tonique  et 
reconstituante,  le  meilleur  moyen  de  retarder  la  déchéance  sénile.  » 

Avant  de  lire  ces  conclusions,  pressentant  de  vives  protestations 
contre  des  indications  opposées  à toutes  les  données  classiques  en 
tous  pays,  persuadé  qu’elles  paraîtraient  exagérées  et  même  dange- 
reuses dans  leur  généralisation,  j’avais  eu  soin  d’ajouter  que  pareil- 
les affirmations  n’étaient  pas  la  conséquence  de  théories  plus  ou 
moins  séduisantes,  mais  de  faits  ayant  subi  le  contrôle  de  l’expé- 
rience clinique  ; que,  si  le  nombre  de  mes  observations  n’était  pas 
grand, c’est  que  je  n’exerçais  dans  aucune  station  marine,  mais  que, 
faisant  une  saison,  chaque  année,  au  bord  de  la  mer,  elles  suffisaient 
pour,  me  permettre  de  dire,  qu’à  plusieurs  reprises,  chez  beaucoup 
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de  nerveux  et  d'arthritiques,  confiants  dans  une  médication  dont 
je  leur  donnai  l’exemple,  sans  leur  avoir  prescrit  ce  traitement, 
j’avais  constaté  des  résultats  probatoires. 

J’avais  insisté  sur  ce  point. que  c’est  avec  une  grande  prudence, 
en  créant  souvent  une  accoutumance  progressive,  que  les  bains  de 
mer  doivent  être  donnés  au  début,  que  j’étais  à la  lois  le  guide  et 
le  baigneur  de  ces  malades,  comme  doit  l’être  tout  médecin  au 
début  d’un  traitement  nouveau,  afin  de  pouvoir,  sans  la  moindre 
complication  et  avec  avantage,  prolonger  graduellement  les  bains, 
de  façon  à arriver  aux  effets  voulus  et  nécessaires  de  leur  action 
physiologique,  qui  varient  tant  suivant  leur  plus  ou  moins  de  durée. 

Cet  exorde  me  valut  bien  certainement  les  circonstances  atté- 
nuantes et  me  permit  d’achever  ma  lecture.  Mais  sitôt  qu’elle  fut 
terminée,  un  Lollé  général  se  produisit.  La  discussion  qui  suivit  fut 
très  mouvementée,  sans  sortir  des  limites  d’une  courtoisie  parfaite, 
à laquelle  je  fus  d’autant  plus  sensible  que  j’avais  conscience  de 
trop  heurter  de  front  les  doctrines  en  cours,  surtout  en  n’ayant  pas 
l’autorité  nécessaire  pour  être  aussi  affirmatif.  C’est  même  cette 
crainte  de  paraître  quelque  peu  extravagant,  qui  m’avait  fait  ajour- 
ner jusqu’à  ce  jour  cette  communication.  Mais  la  conviction  de  plus 
en  plus  profonde  de  ne  dire  que  la  vérité  l’avait  emporté  aujour- 
d’hui sur  toute  autre  considération. 

J’eus  à subir  tour  à tour  l’assaut  des  savants  confrères,  Houzel, 
Lerrede,  Dedet,  Georges  Baudouin, Tolosa-Latour,  Armaingaud,  La- 
vergne,  Casse,  qui  critiquèrent  vigoureusement,  à divers  points  de 
vue,  ma  manière  de  voir  et  d’agir.  Le  résumé  de  cette  discussion, 
publié  dans  le  volume  des  comptes  rendus  du  Congrès,  prouve  bien 
que  mes  conclusions  furent  repoussées,  dans  leur  ensemble,  par 
d’éminents  représentants  de  la  science  médicale  officielle  en  France 
et  à l’étranger. 

Je  ne  me  sentis  pas  ébranlé  dans  mes  convictions,  mais  estimant 
toutefois  qu’un  simple  praticien  de  province,  comme  moi,  ne  pou- 
vait pas  avoir  complètement  raison  contre  tant  d’illustrations  médi- 
cales, je  crus  devoir  répliquer  en  ces  termes  : 

« Sans  doute, il  n’y  a pas  lieu  de  généraliser  l’action  marine  pour 
combattre  l’arthritisme  très  accusé,  surtout  la  forme  goutteuse, 
même  apyrétique. 

N’ignorant  pas  que  les  théories  classiques  et  la  pratique  cou- 
rante y sont  opposées,  je  ne  me  crois  pas  encore  le  droit  de  prescrire 
la  balnéation  marine,  mais  ayant  essayé  le  traitement  sur  moi- 
même,  sur  ma  famille,  avec  succès,  et  de  nombreuses  personnes 
ayant  voulu,  malgré  moi,  m’imiter,  j’ai  voulu  faire  part  au  Congrès 
de  résultats  qui  ont  été  satisfaisants,  ne  fût-ce  que  pour  appeler 
1 attention  de  mes  confrères  sur  ces  cas  et  les  soumettre  à leur 
appréciation. 
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Pas  plus  que  mes  distingués  contradicteurs,  je  n’entends  pas 
faire  de  la  Thalassothérapie  une  panacée  qui  nuirait  à ses  progrès, 
puisque  j’ai  eu  soin  de  noter  simplement  que  des  arthritiques 
pouvaient  bénéficier  de  cet  agent  puissant  de  physiothérapie  dans 
une  affection  très  commune,  que  les  divers  traitements  les  mieux 
indiqués  ne  réussissent  pas  toujours  à améliorer. 

Quant  à mes  conclusions  sur  les  effets  curatifs  de  V immersion 
dans  les  maladies  cutanées  des  nourrissons  et  spécialement  dans 
leur  forme  dite  vulgairement  croûtes  laiteuses,  je  les  maintiens. 

Des  enfants  qui,  malgré  tous  les  soins  de  propreté  et  d’antisepsie, 
après  avoir  subi  les  traitements  réputés  les  plus  efficaces,  conser- 
vaient cette  pénible  infirmité  ou  avaient  des  récidives,  ont  été  radi- 
calement guéris  dans  une  seule  saison. 

L’avenir  dira  s'il  n’y  a là  que  de  simples  coïncidences,  ou  des 
erreurs  d’interprétation  de  ma  part.  » 

Or  l’avenir  a parlé  : c’est  avec  une  satisfaction  bien  naturelle 
que  je  rappelle  ce  passé,  qui  prouve  qu’il  ne  faut  jamais,  par  crainte 
de  se  faire  mal  juger,  se  priver  de  dire  ce  qu’on  croit  être  vrai. 

L’empirisme  a toujours  précédé  les  médications  officielles,  et  des 
méthodes  officielles  sombrent  souvent  à leur  tour  devant  les  nou- 
velles données  de  la  science. 

Mais  l’expérience  clinique,  toutes  coïncidences  mises  à part,  est 
et  restera  toujours  la  base  de  toute  certitude  médicale.  C’est  elle 
qui  m’a  permis  d'affirmer,  il  y a cinq  ans,  le  succès  d’une  médication 
reconnue  aujourd’hui  incontestablement  favorable  et  nouvelle  alors 
dans  les  cas  que  j’ai  signalés. 

Est-ce  l’écho  de  ma  communication,  au  Congrès  de  1903,  qui  a 
encouragé  les  recherches  qui  ont  abouti  à la  pratique  des  injections 
sous-cutanées  d’eau  de  mer  en  général  et  du  Plasma  de  Quinton 
en  particulier? 

Ou  bien,  est-ce  l’idée  de  trouver  dans  l’eau  de  mer  une  action 
thérapeutique  supérieure  au  sérum  artificiel,  qui  a inspiré  1 auteur 
de  cette  nouvelle  méthode,  sans  qu’il  ait  eu  connaissance  de  ma 
communication  antérieure  à ses  travaux?  Je  l’ignore,  mais  il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  le  succès  de  cette  méthode 
vient  à l’appui  des  résultats  que  j’avais  précédemment  obtenus  et 
justement  dans  toutes  les  affections  indiquées  dans  mon  travail. 

Il  n’èst  pas  en  effet  un  des  états  morbides  que  j'avais  signalés 
comme  pouvant  bénéficier  de  la  balnéation  marine  qui  ne  soit 
aujourd’hui  déclaré  être  amélioré  ou  guéri  par  l’eau  de  mer  en 
injection  sous-cutanée. 

L’absorption  par  la  peau  équivalant  plus  ou  moins,  selon  la  dose, 
à l’absorption  par  voie  sous-cutanée,  les  résultats  thérapeutiques 
ne  pouvaient  qu’être  les  mêmes,  avec  la  seule  différence  des  a\an- 
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tages  et  des  inconvénients  de  l’une  ou  l’autre  méthode  dans  leur 
application  et  suivant  la  variété  des  cas. 

Donc,  à ce  jour,  mes  conclusions  de  1903  se  trouvent  confirmées 
par  les  travaux  de  MM.  Lacheze,  Olivier  Macé,  Potocki,  Lalesque 
qui  ont  constaté  l’action  bienfaisante  de  l’eau  de  mer  dans  les  affec- 
tions des  nouveau-nés,  par  les  résultats  présentés  à l’Académie  de 
médecine,  le  6 juin  1905,  par  M.  le  professeur  Chauffard,  au  nom 
de  MM.  Robert-Simon  et  Quinton,  résultats  qui  établissent  le  relè- 
vement de  l’état  général,  l’augmentation  de  poids  et  l’amélioration 
des  lésions  pulmonaires,  môme  dans  la  tuberculose. 

MM.  Lalesque,  Payano  de  Palerme,  professeur  Arnosan  et  J.  Car- 
ies, médecins  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  ont  fait  les  mêmes  consta- 
tations. 

Inutile  de  signaler  la  scrofule  parmi  les  diathèses  améliorées,  mais 
dire,  comme  Simon  et  Ouinton,  que  les  troubles  mensuels,  intesti- 
naux et  nerveux  associés,  et  comme  Marie,  médecin  en  chef  de  l’asile 
de  Villejuif, et  Pelletier  (Société  de  Biologie, 20  mai  1905)  sont  com- 
battus et  améliorés  par  les  injections  d’eau  de  mer,  n’est-ce  pas  pré- 
cisément faire  de  la  cure  marine  ce  qu’on  me  reprochait  d’en  faire 
en  1903,  une  panacée , alors  que  bien  timidement  je  me  bornais  à 
en  donner  quelques  indications  ? 

Je  suis  porté  à croire  assurément  qu’il  peut  y avoir  aujourd’hui 
une  sorte  d’emballement  en  faveur  de  cette  méthode,  qu’une  publi- 
cité intéressée  exploite  peut-être  avec  exagération. 

Mais  si  tous  ces  résultats  n’ont  pas  encore  reçu  la  consécration 
du  temps  nécessaire  pour  convaincre  le  corps  médical  dans  son 
ensemble,  je  suis  heureux  d’être  resté  ferme  dans  mes  conclusions 
au  sujet  des  effets  curatifs  de  l’immersion  dans  la  mer  pour  les  cas 
de  croûtes  laiteuses  des  nourrissons  et  du  sevrage  (eczéma,  impé- 
tigo). 

J’avais  déclaré,  il  y a cinq  ans,  que  je  les  maintenais  en  entier.  Or 
après  de  nouvelles  observations  je  recommande  plus  que  jamais 
comme  pratique  : l’immersion  de  l’enfant  de  une  à trois,  jusqu'à 
cinq  minutes  progressivement,  pendant  une  saison  balnéaire  ordi- 
naire. 

La  guérison  complète  se  trouve  ainsi  assurée.  A l'Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  18  juin  dernier,  M.  Variot  n’a-t-il  pas 
établi  que,  chez  les  nouveau-nés  eczémateux,  sous  l’influence  de 
l’eau  de  mer,  il  se  faisait  une  poussée  rationnelle,  une  inflammation 
momentanée,  un  suintement  abondant,  qui  prouve  l’action  spécifi- 
que de  ce  mode  de  traitement  ? 

« Dans  les  trois  quarts  des  cas,  dit-il,  cette  poussée  rationnelle 
est  suivie  de  la  chute  des  croûtes  dans  les  trois  ou  quatre  jours. 
L eczéma  sec  du  corps  disparaît.  On  assiste  à la  régression  rapide 
et  plus  ou  moins  complète  des  manifestations  eczémateuses.  Chez 
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les  enfants  sans  poussée  rationnelle  (40  0/0)  et  où  le  traitement  agit, 
l’a  mélioration  est  immédiate,  les  lésions  pâlissent  dès  le  lendemain 
de  l’injection  et  les  croûtes  tombent.  La  disparition  est  complète  en 
huit  ou  dix  jours.  » 

Or,  les  résultats  sont  approximativement  les  mômes  avec  la  bal- 
néation marine,  telle  que  je  la  préconise. 

Comment  et  pourquoi  agit  la  cure  marine  interne  ou  externe  ? Est-ce 
parce  que,  le  milieu  intérieur  de  tous  les  organismes  animaux  étant 
identique  à l’eau  de  mer,  les  cellules  se  trouvent  en  contact  avec 
un  plasma,  qui  est  leur  milieu  naturel  ? 

L’eau  de  mer  exerce-t-elle  à la  fois  sur  l’organisme  une  action 
de  désintoxication  générale  et  une  action  tonique  et  reconstituante 
d’une  puissance  extrême  ? 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  vitalité  de  la  peau  se  réveille,  les 
glandes  cutanées  reprennent  leur  fonctionnement  normal.  L’appa- 
reil cutané,  si  étendu  et  si  localement  pris  par  l’eczéma,  semble 
devoir  bénéficier  davantage  de  l’absorption  directe  par  la  balnéation. 

La  méthode  par  injection  hypodermique  est-elle  supérieure  à la 
voie  d’absorption  cutanée  par  toute  la  surface  du  corps  jointe  à l’ac- 
tion directe  de  l’eau  ? 

Quelle  est  la  méthode  qui  offre  le  plus  d’avantages  avec  le  moins 
d’inconvénients  ? 

Ces  questions  ne  sauraient  être  tranchées  encore  et  ne  sont  pas 
faciles  à résoudre.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  question  de  prio- 
rité dans  la  découverte  de  ce  traitement.  Il  est  vrai  qu’elle  est  de 
moindre  importance. 

Toutefois  il  n'est  que  juste  de  l’attribuer  à qui  de  droit.  Or  il  est 
incontestable  que  l’auteur  de  ces  lignes  a été  le  premier  à préco- 
niser l’action  de  l’eau  de  mer  et  à l’appliquer  aux  diverses  mala- 
dies qu’on  reconnaît  aujourd’hui  relever  de  cette  nouvelle  médi- 
cation. 

Cuique  suum. 
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UN  LABORATOIRE  DE  SÉROTHÉRAPIE  MARINE  A BIARRITZ 


par  M.  Cussac  (de  Biarritz). 


L’action  thérapeutique  de  la  mer  est  un  fait  connu,  expérimenté 
et  contrôlé  depuis  trop  longtemps  pour  que  nous  ayons  à recher- 
cher ici  la  cause  intime  de  cette  action  considérable  et  à aborder 
la  conception  biologique  que  la  théorie  de  Quinton,  pleine  de  pro- 
messes au  point  de  vue  thérapeutique,  est  venue  éclairer  d’un  jour 
nouveau. 

Qu’il  nous  suffise  donc  de  signaler  la  vogue  naissante  des  dis- 
pensaires marins  installés  à Paris  et  d’exprimer  le  désir  de  voir 
bientôt  les  villes  mieux  favorisées  du  littoral  français  suivre  l’exem- 
ple de  la  capitale. 

A diverses  époques,  depuis  Russel  (1750),  des  travaux  d’une  haute 
valeur  scientifique  furent  publiés, tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
sur  l’utilisation  interne  de  l’eau  de  mer  ; pour  ne  citer  que  les  plus 
récents,  après  Lalesque,  Lisle,  nous  trouvons  les  travaux  de  Bon- 
nal  (communications  au  Congrès  d’Alger,  1881  ; de  Biarritz,  1886), 
puis  la  thèse  de  Marion  (Montpellier,  1882).  Enfin,  depuis  les  per- 
sévérantes et  minutieuses  recherches  de  Quinton  de  nombreux 
observateurs  viennent  ajouter  chaque  jour  de  nouvelles  pages  à 
l’histoire  déjà  brillante  des  résultats  de  la  thérapeutique  marine  et 
les  indications  se  précisent  de  l’emploi  de  l’eau  de  mer  et  du  sérum 
marin  ; ce  dernier  paraît  même  destiné  à prendre  une  grande 
place  et  à se  substituer  définitivement  aux  préparations  de  sérum 
artificiel. 

Si  les  travaux  de  Quinton  ont  été  spécialement  dirigés  du  côté  de 
l’utilisation  du  sérum  marin  par  la  voie  hypodermique  et  de  son 
action  modificative  générale,  d’autres  travaux,  nombreux,  ont 
montré  la  valeur  de  l’eau  de  mer  en  ingestion;  parmi  les  plus 
récents  nous  citerons:  G.  Pouchet (Progrès  médical,  1905);  J.  Caries 
(Province  médicale,  1906);  Barrère  (Thèse  de  Bordeaux,  1907). 

Ces  deux  modes  d’administration  du  liquide  marin  ayant  chacun, 
aujourd’hui,  de  nombreux  partisans  il  importait,  selon  nous,  d’ins- 
taller au  bord  même  de  l’Océan,  dans  une  atmosphère  marin  type, 
un  laboratoire  réunissant  tous  les  éléments  d’une  spécialisation 
scientifique  qui  permette  de  traiter  l’eau  de  mer  sur  place  et  de 
répondre  aux  besoins  des  chercheurs  et  des  cliniciens. 
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Les  conditions  de  succès  des  traitements  par  l'eau  de  mer  rési- 
dent surtout  dans  les  soins  apportés  dans  sa  capture,  dans  la  stéri- 
lisation des  vases  appelés  à la  contenir  et  dans  le  lieu  du  prélève- 
ment. Mais  la  condition  la  plus  essentielle  de  son  efficacité  est 
encore  la  rapidité  apportée  dans  les  manipulations.  On  sait,  en 
effet,  que  l’eau  de  mer  est  un  liquide  vivant  qui  s’altère  rapide- 
ment au  contact  de  l’air  en  raison  de  sa  haute  teneur  en  matières 
organiques,  en  ferments  et  en  micro-organismes  ; un  laboratoire 
placé  sur  le  bord  même  de  la  mer,  traitant  immédiatement  l’eau  à 
son  arrivée  du  large,  le  jour  même  du  prélèvement,  atteindra  donc 
le  degré  le  plus  proche  de  perfection.  Tout  en  rendant  hommage  à 
ceux  qui,  très  loin  des  côtes,  préparent  avec  soin  les  sérums 
marins,  on  voudra  bien  admettre  qu’ici  nous  sommes  mieux 
placés. 

Imbus  de  cette  idée,  qui  s’inspire  des  recherches  de  Quinton  et 
de  l’exposé  qu’il  a fait  des  meilleures  conditions  de  capture  de 
l’eau  de  mer,  nous  avons  fondé  récemment  un  laboratoire  de  séro- 
thérapie marine  à Biarritz,  sur  la  plage  même,  dans  une  atmos- 
phère de  choix. 

L’eau  de  mer  utilisée  en  médecine  doit  présenter  plusieurs  con- 
ditions et  un  certain  nombre  de  qualités  que  nous  allons  énumérer. 

Elle  doit  être  naturelle,  car  on  ne  saurait  fabriquer  l’eau  de  mer 
de  toutes  pièces  en  mettant  en  dissolution  dans  l’eau  les  sels  qui  la 
composent.  L’eau  de  mer  ne  peut  être  reconstituée  chimiquement. 
D’ailleurs  Q.uinton  a démontré  que  tous  les  essais  d’élevage  d’ani- 
maux marins  dans  une  eau  de  mer  artificielle  ont  échoué. 

Elle  doit  être  pure  : en  effet  on  sait  que  l eau  recueillie  près  des 
côtes  manque  de  pureté  ; qu’elle  est  souillée  par  tous  les  déchets 
qu’elle  reçoit  du  littoral.  Il  est  donc  nécessaire  qu’elle  soit  captée 
au  large  par  temps  calme,  sans  houle  et  dans  une  mer  transpa- 
rente. 

Elle  doit  être  récente,  car  elle  ne  se  conserve  pas  au  delà  d’un 
certain  délai  variable  suivant  les  saisons. 

Elle  ne  doit  pas  être  stérilisée.  En  effet,  sous  l’influence  d'une 
stérilisation  à l’autoclave  à 120°,  l’eau  de  mer  devient  toxique  : sa 
saveur  se  modifie  ; elle  prend  un  aspect  laiteux. 

L’eau  de  mer  que  nous  employons  pour  nos  livraisons  en  bou- 
teilles ou  en  estagnons  et  pour  la  préparation  du  sérum  marin,  pré- 
sente rigoureusement  toutes  ces  qualités. 

Les  prélèvements  sont  faits  sous  notre  surveillance  par  un  per- 
sonnel conscient  de  la  responsabilité  qu’il  assume. 

L’eau  est  captée  au  large  de  la  côte  de  Biarritz  avec  l’autorisa- 
tion de  M.  le  directeur  général  des  Douanes  françaises  et  sous  le 
contrôle  de  son  administration  à une  distance  d’environ  six  mille 
marins  au  delà  de  toute  zone  d’inlluence  des  eaux  de  l’Adour  et  de 
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la  Bidassoa.  Celte  région  de  l’Océan  où  nous  opérons  se  trouve 
dans  la  partie  du  golfe  de  Gascogne  où  se  fait  sentir  l’action  du 
large  courant  de  l’Atlantique,  le  Gulf-Stream,  dont  la  chaleur  par- 
ticulière provoque  rapidement  les  oxydations  nécessaires  à l’homo- 
généité et  à la  pureté  du  liquide  marin. 

La  capture  est  faite  à 12  mètres  de  profondeur  pour  éviter  les 
colonies  bactériennes  de  la  surface.  Les  récipients  que  nous 
employons  sont  spécialement  construits  sur  nos  indications,  leur 
contenance  est  de  10  litres  ; ils  sont  munis  d’une  armature  en  fer 
galvanisé  pour  éviter  l’oxydation  rapide  au  contact  de  l’eau  de  mer 
et  leur  fermeture  est  hermétique. 

Dès  que  le  bateau  arrive  au  port,  l’eau  est  immédiatement  appor- 
tée au  laboratoire  pour  y subir  les  manipulations  nécessaires  et 
permettre  l’expédition  des  sérums  dans  la  même  journée. 

L’eau  de  mer  étant  ainsi  recueillie  suivant  ces  procédés  rigou- 
reusement scientifiques,  nous  la  délivrons  sous  trois  formes  diffé- 
rentes : 

1°  Eau  de  mer  pure,  telle  qu’elle  est  captée  au  large  des  côtes, 
dans  des  conditions  de  pureté  parfaite,  pour  tous  essais  thérapeu- 
tiques et  notamment  pour  être  administrée  en  ingestion  suivant  la 
méthode  du  professeur  Caries  de  Bordeaux. 

2°  Eau  de  mer  isotonique,  c’est-à-dire  diluée  avec  de  l’eau  pure 
dans  la  proportion  de  2 d’eau  de  mer  pour  5 d’eau  distillée  afin 
d’être  ramenée  à la  concentration  moléculaire  du  sérum  sanguin 
dont  le  point  cryoscopique  =:  0*56.  Elle  est  destinée  aux  usages 
internes. 

3°  Sérum  marin  isotonique  injectable.  Eau  de  mer  diluée  avec  de 
l’eau  dont  la  pureté  a été  contrôlée  par  les  essais  chimiques  et 
l’examen  bactériologique.  Le  mélange  ainsi  obtenu  est  filtré  à l’abri 
de  tout  contact  extérieur  à l’aide  de  la  bougie  Chamberland  préa- 
lablement éprouvée  et  autoclavée,  il  est  recueilli  dans  un  cristalli- 
soir, aseptique  sous  une  cloche  de  verre  stérilisée  dont  le  vide  est 
fait  avec  la  trompe  à eau,  puis  le  liquide  est  réparti  dans  des 
ampoules  préalablement  stérilisées,  de  10  à 200  centimètres  cubes 
sous  la  pression  de  la  pure  atmosphère  marine  de  Biarritz  filtrée  au 
travers  d’un  tampon  d’ouate  stérile. 

Nos  ampoules  de  sérum  ainsi  préparées  portent  non  seulement 
la  date  de  la  préparation  mais  aussi  celle  du  prélèvement. 

Indépendamment  du  sérum  isotonique  nous  sommes  disposés  à 
préparer  des  sérums  marins  d’après  toutes  autres  formules  pour 
ceux  qui  désireraient  tenter  des  expériences  comparatives. 

Les  différentes  préparations  d’origine  marine  continuent  à faire 
chaque  jour  l’objet  de  nos  recherches  : c’est  pour  cela  que  notre 
laboratoire  de  sérothérapie  est  à la  disposition  de  MM.  les  docteurs 
qui  tiennent  à collaborer  à cette  oeuvre,  appelée  à devenir  si 
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féconde,  du  traitement  marin.  Nous  serons  très  heureux  de  les 
accueillir  et  de  leur  faire,  au  besoin,  une  place  près  de  nous. 


DISCUSSION 

Dr  Gaye.  — Dans  ma  communication  j’ai  dit  que  j’étais  porté  à 
croire  qu’il  pouvait  y avoir  aujourd’hui  une  sorte  d’emballement  en 
faveur  des  injections  sous-cutanées  d’eau  de  mer  dont  une  publicité 
peut-être  exagérée  tend  à faire  une  panacée,  avec  une  précipitation 
qui  n’a  pas  uniquement  le  caractère  scientifique. 

Dr  Festal.  — La  mise  au  point  de  cette  question  est  prématurée, 
semble-t-il.  Ce  qu’on  peut  dire  c’est  qu’elle  a traversé  deux  pha- 
ses : une  première,  celle  qui  a suivi  immédiatement  la  conception 
très  impérieuse  de  M.  Quinton,  auteur  de  la  méthode  ; la  seconde, 
celle  qui  tendrait  vaguement  aujourd’hui  à revêtir  la  doctrine  de 
certaines  allures  commerciales. 

Mais  nous  pouvons  affirmer  que  ces  tentatives  n’infirment  en 
rien  les  faits  précis  enregistrés  et  rapportés  par  des  observateurs 
comme  Potocki,  Arnozan,  Lalesque,  Caries  et  d’autres  médecins 
d’une  probité  scientifique  inattaquable.  La  question  reste  ouverte  et 
la  vérité  se  fera  jour. 


TROISIÈME  PARTIE 

A.  — ANNEXE 

B.  RÉCEPTIONS  — FÊTES  — EXCURSIONS 
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A.  — ANNEXE 


ÉDUCATION  SPORTIVE  DE  LA  JEUNE  FILLE 


Conférence  de  M.  le  Dr  J.-A.  Doléris 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine 
Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Mardi,  21  avril 

Le  sport  chez  l’homme  comme  chez  la  femme  est  une  des  formes 
les  plus  attrayantes  de  l’exercice  physique  ; il  devient,  par  l’habi- 
tude et  la  répétition  du  même  geste,  du  même  effort,  un  des  meil- 
leurs procédés  de  développement  et  de  culture  méthodique  du  corps; 
il  comporte  et  exige  l’intervention  du  cerveau  autant  qu’il  s’agit 
d’une  difficulté  à vaincre,  d’une  lutte  à soutenir,  d'un  but  à attein- 
dre et,  par  cela  même,  il  stimule  la  volonté,  la  persévérance  et  ac- 
croît chez  l’individu  la  personnalité,  l’autorité,  la  résistance. 

Tous  les  sports  n’agissent  pas  dans  le  même  sens.  11  en  est  même 
qui  empruntent  très  peu  de  caractères  et  de  règles  à ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  la  culture  physique.  Aussi  est-il  nécessaire  de 
préciser  dès  maintenant  que  les  sports  dont  il  va  être  question  sont 
précisément  ceux  qui  ont  pour  résultat,  sinon  pour  objet,  d’exalter 
la  vitalité,  de  fortifier  la  musculature  générale,  d’activer  et  d’amé- 
liorer le  fonctionnement  des  principaux  organes,  tels  que  le  pou- 
mon, le  coeur  et  les  vaisseaux  par  l’exercice  des  mouvements  volon- 
taires. 

Cela  nous  permet  d’éliminer  l’aérostation,  l’automobilisme,  le  yach  - 
ting,  le  driving , etc.,  qui  diffèrent  totalement  des  sports  physiques 
proprement  dits. 

Certains  jeux  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  peuvent  être  con- 
sidérés comme  des  sports  élémentaires,  car  ils  comportent  tous  les 
principes  fondamentaux  qui  se  retrouvent  dans  les  exercices  plus 
violents  ou  plus  compliqués,  dont  les  sports  de  l’adulte  représentent 
le  développement  ou  l’exagération. 

f ^ est  même,  pour  nous,  dans  les  jeux  sportifs  du  jeune  Age,  que 
1 on  doit  commencer  la  mise  en  train  des  qualités  physiques  et  psy- 
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chiques  qui  seront  accrues  plus  tard  par  les  mouvements  adaptés  aux 
sports  proprement  dits.  C’est  le  début  et  la  précocité  de  l’entraîne- 
ment de  l’enfant  qui  décideront  des  avantages  que  la  jeune  tille  et 
la  femme  retireront  de  l’usage  habituel  de  l’exercice  et  de  l’entre- 
tien continu  des  aptitudes  développées  de  bonne  heure  par  les  jeux 
sportifs. 

Et  puisqu’il  s’agit  ici  principalement  des  jeunes  filles,  il  est  tout 
d’abord  nécessaire  de  faire  une  remarque  de  première  importance. 
La  structure  du  corps  de  la  femme  est  disposée  conformément  aux 
exigences  des  fonctions  spéciales  de  son  sexe.  Sans  entrer  dans  des 
détails  anatomiques  précis,  on  peut  dire  que,  chez  elle,  l’effort  phy- 
sique est  limité  d’abord  à la  disposition  spéciale  du  bassin,  ensuite 
à la  résistance  des  muscles  pelviens  et  que  cette  résistance  est  nota- 
blement moindre  que  chez  l’homme. 

Toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  on  pourra  donc  développer  et 
fortifier  la  musculature  générale,  celle  des  membres,  du  tronc,  de 
la  paroi  abdominale,  mais  il  y aura  toujours,  chez  la  femme,  une 
infériorité  relative  du  plancher  pelvien  pour  s’opposer  à l’exagéra- 
tion des  efforts  violents,  brusques  ou  prolongés. 

Ces  efforts  comporteront  toujours,  par  cela  même,  un  certain 
danger. 

Le  danger,  en  tous  cas,  ne  pourra  être  atténué  et  peut-être  évité 
que  par  l’entraînement  physique  commencé  de  bonne  heure  etappro- 
prié  le  plus  possible  à ce  but  spécial  de  l’endurance  et  de  la  résis- 
tance du  plancher  pelvien  à l’effort  physique.  C’est  avant  le  com- 
plet développement  des  organes  féminins,  avant  la  puberté,  que  les 
meilleurs  effets  de  l’exercice  physique  précoce  seront  obtenus;  c’est- 
à-dire  vers  dix  ans. 

A cet  âge,  l’enfant  est  en  quelque  sorte  asexué,  puisque  aucune 
manifestation’physiologique  n’est  encore  apparue  visiblement  du  côté 
de  son  appareil  génital  ; bien  plus,  la  portion  interne  de  cet  appa- 
reil^ compris  les  ligaments  musculaires  destinés  à assurer  l’équili- 
bre statique  de  la  région  pelvienne, sont  encore  à l’état  rudimentaire. 

La  cavité  pelvienne  est  réduite  à son  minimum  de  développement 
et  fait  directement  suite  à la  cavité  abdominale,  sans  que  l’on  puisse 
déterminer  nettement  la  déviation  en  arrière  de  l’axe  général  du 
tronc,  par  défaut  de  la  brisure  de  cette  ligne  axiale  au  niveau  de 
l’angle  sacro-vertébral,  très  peu  accusé  chez  l’enfant.  La  cambrure 
de  la  taille  n’existe  pas  encore.  Le  sacrum  se  continue  directement 
avec  la  colonne  lombaire  suivant  une  direction  à peu  près  verticale. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  la  brisure  de  l’axe  abdomino- 
pelvien  ne  se  produira  qu’au  moment  de  la  puberté,  qui  correspond 
à l’achèvement  du  développement  génital.  En  même  temps,  la  cam- 
brure de  la  taille  se  dessinera  et  affirmera  extérieurement  cette 
disposition  intérieure  nouvelle  et  nécessaire. 


439 


CONFÉRENCE  DU  Dr  J.  DOLERIS 

En  effet,  c’est  grâce  à celle-ci  que  la  jeune  fille  pourra  produire 
des  efforts  dont  la  résultante  se  trouvera  déviée  vers  le  sacrum, 
c’est-à-dire  en  arrière  sur  la  partie  résistante  ostéofibreuse  du  plan- 
cher pelvien,  au  lieu  de  porter  directement  sur  la  partie  antérieure 
de  ce  plancher  la  moins  résistante,  celle  qui  supporte  les  organes 
délicats  de  l’appareil  sexuel  et  qui  a le  plus  besoin  d’être  ménagée. 

Il  est  donc  facile  de  comprendre  que  si,  dès  le  jeune  âge,  l’enfant 
est  habituée  à accomplir  des  exercices  et  des  mouvements  propor- 
tionnés à ses  forces,  bien  dirigés  et  méthodiquement  sériés,  elle 
aura  pu  acquérir  un  développement  musculaire  général,  et  une 
habitude  réelle  de  l’effort,  tout  en  bénéficiant  d’une  préparation 
avantageuse  pour  les  transformations  ultérieures  de  la  charpente 
ostéo-articulaire  du  bassin. 

Pour  définir  en  peu  de  mots  et  rendre  plus  saisissant  le  principe 
qui  nous  paraît  ici  de  toute  première  importance,  nous  pourrions 
dire  que  rien  n’est  plus  favorable  à la  femme  que  d’aider  à son 
développement  musculaire  général,  dès  la  première  enfance  ; et 
qu’il  n’est  nullement  nécessaire  d’établir  une  distinction  entre  les 
jeux  et  les  sports  des  deux  sexes  jusqu’au  moment  de  la  puberté. 

Nous  dirons  ensuite  que  les  exercices  deviendront  d’autant  moins 
à craindre  pour  l’enfant  devenue  jeune  fille,  qu’elle  y aura  été  pré- 
parée plus  hâtivement. 

Et  enfin,  que  la  femme  qui  se  livre  aux  sports  pénibles,  même 
violents,  n’aura  rien  à redouter  de  dangereux  de  l’usage  de  ces 
sports,  si  son  système  musculaire  général  a été  longuement  en- 
traîné ; tandis  qu’au  contraire  l’insuffisance  de  l’entraînement  pré- 
coce et  la  débilité  des  muscles  et  des  ligaments  articulaires  ou 
viscéraux  l’exposent  à des  accidents  plus  ou  moins  sérieux,  parfois 
graves,  lorsqu’elle  entreprend  tardivement  et  sans  préparation  ces 
mêmes  exercices. 


* 

* X 

Il  est  maintenant  nécessaire  d’établir  une  certaine  division  dans 
ces  exercices  sportifs  et  de  mettre  un  peu  d’ordre  dans  les  différents 
principes  qui  peuvent  guider  utilement  les  parents  et  les  professeurs 
pour  la  pratique  méthodique  de  la  culture  physique  des  enfants. 

C’est  la  question  du  choix  dans  les  sports. 

On  peut  distinguer  les  exercices  d’une  façon  fort  simple  en  : 

1°  naturels,  n’exigeant  qu’un  effort  limité,  ordinaire,  et 

2°  violents  demandant  un  effort  volontaire,  actif. 

Dans  la  première  catégorie  se  placent  : la  marche,  l’excursion- 
nisme,  l’alpinisme  qui  sont  des  degrés  du  même  exercice,  la  natation. 

Dans  la  deuxième  catégorie  nous  pouvons  placer  comme  exerci- 
ces violents  complémentaires  des  précédents  : la  course  et  le  saut  ; 
le  canotage  (rawing). 
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La  marche  est  la  forme  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle  du 
sport  pour  l’enfant.  Elle  n’exige  que  de  minimes  efforts  dont  la 
répétition  plus  ou  moins  prolongée  crée  et  développe,  à la  lon- 
gue, une  aptitude  réelle  à la  course  et  au  saut.  Il  n’y  a rien  à dire 
sur  la  marche,  sinon  qu’aucun  exercice  ne  lui  est  supérieur  pour 
la  mise  en  action  des  mouvements  respiratoires  et, de  la  circulation. 
La  marche  en  plein  air,  surtout  la  marche  en  montagne,  est  un 
excitant  général  dont  le  bénéfice  pour  l’ensemble  de  l’organisme 
est  incontestable.  Le  développement  harmonieux  de  la  musculature 
en  est  la  résultante  constante,  avec  prédominance  du  développement 
des  muscles  de  la  locomotion.  Il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins 
que  les  membres  bénéficient  d’une  façon  trop  disproportionnée  de 
l’accroissement  de  volume  du  système  musculaire  général;  il  n’y  a 
qu’à  voir  comment  sont  conformés  les  grands  excursionnistes,  les 
montagnards. et  les  coureurs  de  profession,  dont  les  cuisses  et  les 
jambes  ne  sont  nullement  difformes. 

La  capacité  respiratoire  s’augmente  notablement  et  l’énergie  des 
contractions  cardiaques  s’accroît  proportionnellement  parla  marche 
régulièrement  soutenue  et  prolongée.  La  circulation  générale  activée 
favorise  le  fonctionnement  des  grands  viscères  (le  foie,  les  reins), 
surtout  de  la  peau.  De  sorte  que  l’on  peut  considérer  la  marche 
comme  un  excellent  exercice  de  dépuration. 

L’attitude  légèrement  infléchie  en  avant  qui  a été  très  recomman- 
dée pour  l’entraînement  dans  l’armée  et  que  les  grands  marcheurs 
adoptent  volontiers  en  terrain  plat,  mais  qui  devient  obligatoire  en 
terrain  accidenté, est  particulièrement  avantageuse  pour  la  femme; 
car  elle  corrige  ou  atténue  les  effets  de  la  fatigue  pelvienne  résul- 
tant à la  longue  de  la  station  orthostatique  complètement  verticale. 
Elle  soulage  les  articulations  sacro  vertébrales  et  coxo-fémorales  ; 
elle  reporte  l’effort  abdominal  en  arrière  vers  le  sacrum. 

Cette  attitude  inclinée  en  avant  est  d’ailleurs  l’attitude  de  repos  la 
plus  habituelle  après  les  grandes  marches. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  elle  est  donc  à conseiller  particu- 
lièrement aux  jeunes  filles  et  aux  femmes. 

Le  vêtement  féminin,  dans  ce  sport,  ne  comporte  rien  de  spécial  ; 
car  il  doit  être  entendu  que,  dans  tout  exercice  prolongé,  pouvant 
et  devant  même  occasionner  un  certain  degré  de  fatigue,  il  importe 
avant  tout,  que  les  mouvements  respiratoires  soient  libres,  que  la 
striction  de  l’abdomen  soit  modérée  et  que  la  perspiration  cutanée 
puisse  se  faire  dans  les  meilleures  conditions,  c’est-à-dire  à la 
faveur  de  vêtements  légers,  en  laine  mince  et  d’un  tissu  lâche  et 
souple. 

Comme  dans  tous  les  exercices  prolongés,  la  femme  ne  doit  ici 
apporter  aucune  négligence  dans  la  satisfaction  des  besoins  natu- 
rels. Chez  elle,  en  effet,  la  disposition  des  réservoirs  est  telle  que  ces 
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besoins  se  font  moins  vivement  sentir  que  chez  l’homme;  et  trop 
souvent,  elle  résiste  aux  excitations  qui  témoignent  de  la  nécessité 
de  l’évacuation  régulière.  Or,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les 
dangers  de  la  négligence  en  pareille  matière,  car  c’est  de  la  que 
dérivent  la  plupart  des  relâchements  ligamentaires  et  musculaires 
qui  amènent  à la  longue  les  dislocations  des  organes  internes  et 
les  infirmités. 

Nous  savons,  en  effet,  que  la  réplétion  exagérée  et  prolongée  de 
la  vessie  reporte  en  arrière  le  fond  de  l’organe  de  la  gestation, 
tiraille  les  ligaments  antérieurs  qui  doivent  maintenir  cet  organe 
en  contact  avec  le  pubis,  finit  par  amener  l’allongement  et  l’affai- 
blissement de  ces  ligaments  et  prépare  ainsi  la  voie  à la  rétrover- 
sion utérine.  La  distension  exagérée  du  réservoir  urinaire  a encore 
ce  fâcheux  résultat,  en  rejetant  le  fond  de  l’utérus  sur  le  sacrum, 
et  en  le  déviant  vers  le  centre  du  bassin,  de  l’exposer  à la  pression 
verticale  directe  du  paquet  intestinal  au  moment  de  l’effort,  ce  qui 
augmente  encore  les  chances  de  dislocation  brusque  en  cas  de  mou- 
vement violent  ou  de  chute. 

Cette  remarque  placée  ici,  tout  au  début,  à propos  de  l’hygiène 
dans  l’exercice  de  la  marche  prolongée,  est  applicable  à tout  autre 
sport,  ce  qui  nous  permettra  de  n’y  plus  insister  dans  la  suite.  La 
pratique  la  plus  judicieuse  consistera  donc,  avant  d’entreprendre 
un  long  parcours  ou  une  excursion  pénible,  d’assurer  minutieuse- 
ment l’évacuation  des  réservoirs  pelviens  et  de  ne  rien  négliger, 
durant  le  parcours,  pour  les  maintenir  autant  que  possible  à l’état 
de  vacuité. 

La  natation  ou  locomotion  horizontale  est  un  exercice  sportif 
dont  les  mérites  ne  sont  plus  à faire  ressortir,  car  elle  possède  tous 
les  avantages  des  sports  naturels  avec  un  attrait  spécialement  appré- 
cié pendant  la  saison  chaude,  dans  nos  climats.  Il  est  à croire  que 
si  elle  n’a  pas  été  chez  nous,  comme  dans  les  pays  tempérés,  adoptée 
comme  un  exercice  en  quelque  sorte  obligatoire,  c’est  précisément 
en  raison  de  l’inégalité  de  la  température  et  de  la  rigueur  de  la  sai- 
son froide.  Mais  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  les  pays 
chauds,  où  les  naturels  du  littoral  et  des  îles  apprennent  à nager 
presque  en  même  temps  qu’à  marcher,  pour  concevoir  que,  dans  les 
mouvements  exigés  par  la  natation,  rien  ne  saurait  être  nuisible  à la 
santé.  Bien  au  contraire,  on  peut  dire  que, dans  aucun  autre  sport, 
1 effort  n’est  mieux  réparti,  mieux  harmonisé  pour  favoriser  le  déve- 
loppement général,  sans  dommage  aucun  pour  la  statique  viscé- 
rale. 

C est,  à mon  sens,  la  natation  qui  réalise  l’idéal  physiologique  de 
la  gymnastique  favorable  à la  femme.  Les  mouvements  sont  accen- 
tués principalement  dans  le  sens  de  l’extension  ; ou  du  moins  l’ex- 
tension prédomine  assez  nettement  sur  la  flexion,  ce  qui  est  une 
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grande  condition  du  maintien  de  l’élasticité  des  muscles  et  des  arti- 
culations. 

La  station  horizontale,  favorable  au  suprême  degré  à la  stati- 
que génitale,  met  les  viscères  pelviens  à l’abri  des  presions  mal 
dirigées  ou  trop  violentes. 

Enfin  la  respiration  et  la  circulation  trouvent,  dans  la  natation, 
les  mêmes  bénéfices  que  dans  la  marche. 

Dans  notre  climat,  le  contact  fréquent  avec  l’eau  fraîche  et  cou- 
rante des  rivières  ou  avec  l’eau  de  mer  fortement  minéralisée, 
apporte  à la  jeune  fille  et  à la  femme,  un  réconfort  qui  s’affirme 
particulièrement  sur  le  système  nerveux  et  sur  la  nutrition  géné- 
rale. La  réaction  vive  qui  suit  le  bain  froid,  pendant  lequel  la  nata- 
tion sera  exercée  d’une  façon  active  et  continue,  est  incompara- 
blement supérieure  à la  réaction  fugitive  et  peu  marquée  qui  suit 
la  simple  ablution. 

On  peut  donc  affirmer  que  la  natation  même  élevée  à la  hauteur 
d’un  sport  véritable,  comportant  un  exercice  parfois  pénible,  mais 
qui  doit  rester  toujours  mesuré  comme  durée,  trouve  en  elle-même 
les  éléments  d’hygiène  tonique  et  excitante  suffisants,  tandis  qu’elle 
ne  comporte  pas, en  principe,  de  périls  pour  l’organisme  délicat  de 
la  femme. 


En  opposition  avec  la  marche, nous  trouvons  maintenant  la  course 
et  le  saut. 

Est-il  juste  de  classer  ces  exercices  parmi  les  sports  violents? 
Sans  doute,  puisque  d’abord  ils  sont  une  forme  exagérée  de  la 
locomotion  ordinaire  ; ensuite  parce  qu’ils  obligent  à développer 
un  effort  qui  altère  le  rythme  de  la  respiration  normale,  accélère 
brusquement  ou  ralentit  les  mouvements  cardiaques  ; qu’enfin  ils 
ne  sauraient  être  prolongés  sans  compromettre  le  jeu  des  organes 
vitaux. 

Quel  que  soit  le  qualificatif  qu’on  leur  attribue,  il  est  certain 
que,  conduits  selon  les  règles  d’une  prudente  et  sage  méthode, 
ces  exercices  sont  excellents  pour  le  développement  musculaire  et 
général. 

On  les  a aujourd’hui  introduits  systématiquement  dans  1 école 
des  garçons,  comme  jeux  sportifs. 

Pourquoi  a-t-on  exclu  les  filles  de  cette  amélioration  hygiénique, 
et  y a-t-il  des  raisons  à cela  ? . 

On  les  trouverait  difficilement,  si  tant  est  qu’il  en  existe.  Et 
pour  généraliser  la  question,  il  n’est  guère  possible  d’expliq-uei 
pourquoi  les  jeux  sportifs  dans  lesquels  les  garçons  déploient  de 
l’adresse,  de  la  souplesse,  un  certain  degré  de  force  même, devraien 
être  interdits  à la  femme,  précisément  parce  que  les  .qualités,  les 
dispositions,  les  aptitudes  pour  ces  sports  paraissent  lui  faire  défau  - 
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C’est  l’inverse  qui  devrait  être  plus  conforme  à la  logique. 

11  n’y  a pas  à craindre  plus  pour  les  filles  qu’on  ne  semble  actuel- 
lement le  redouter  pour  les  garçons,  des  accidents  ou  des  blessu- 
res résultant  de  la  forme  même  de  certains  de  ces  jeux  sportifs  ; 
car,  pour  la  bonne  raison  que  tout  est  relatif  et  proportionné  au 
sexe,  l’énergie  active  déployée  restera  forcément  limitée  au  déve- 
loppement musculaire  féminin.  Ce  qui  paraît  brutal  et  dangereux, 
dans  les  jeux  de  garçons,  ne  le  paraît  plus  dès  que  la  femme  y 
apporte  sa  mesure  prudente,  nullement  comparable  avec  l’empor- 
tement propre  aux  jeunes  gens. 

Celte  opinion  contient  implicitement  le  sentiment  que  rien  ne 
s’oppose  à ce  que  la  jeune  fille  se  livre  aux  exercices  de  la  course  et 
du  saut. 

Seulement  il  faut  placer  ici  une  remarque  de  toute  première 
importance  : V entrainement  pour  elle  doit  commencer  aussi  longtemps 
que  possible  avant  la  puberté. 

Regardez  courir  une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui  n’a  jamais  été 
entraînée  à la  course  : ne  cherchez  pas  le  secret  de  sa  maladresse 
ailleurs  que  dans  le  malaise  instinctif  que  ce  mouvement  provoque 
du  côté  de  la  région  pelvi-abdominale. 

Regardez  courir  au  contraire  une  paysanne  qui,  dès  son  jeune 
âge,  aura  été  habituée  à la  garde  des  bestiaux  et  aura  souvent  fait 
de  longues  randonnées,  à toutes  jambes,  après  une  bête  indocile  ou 
égarée,  et  vous  serez  frappé  de  la  régularité,  de  la  souplesse  et 
même  de  l’élégance  de  ses  mouvements. 

Celte  souplesse,  cette  élégance  vous  ne  sauriez  les  retrouver  chez 
la  demoiselle  qui,  de  la  course,  n’a  connu  que  le  minimum  permis, 
quand  on  jouait  à cache-cache  et  qui  s’entendait  dire  à chaque 
minute:  « Mademoiselle, ne  courez  pas  ainsi...  c’est  indécent  ! » 

C’est  le  contraire  absolument  qui  doit  être  recherché  et  obtenu. 
Dès  l’âge  de  six  ou  sept  ans,  les  petites  filles  peuvent  être  entraî- 
nées à la  course;  vers  dix  ans,  elles  peuvent  déjà  fournir  des  petits 
matchs  et  des  courses  de  fond. 

Une  fois  habituées  à cet  exercice  à des  allures  tantôt  modérées, 
tantôt  accélérées,  aucune  raison  ne  les  empêchera  de  le  continuer 
sous  forme  de  sport  et  sans  danger  aucun,  même  après  l’âge  de 
la  puberté. 


Le  saut  présente  quelque  chose  de  particulier  qu’il  faut  mention- 
ner. Il  nécessite  une  brusque  détente  des  membres  inférieurs  en 
même  temps  que  la  paroi  abdominale  est  vivement  contractée  pour 
faciliter  1 effet  propulseur.  C’est  là  un  premier  point.  En  outre  le 
saut  comporte,  après  l’élan,  la  retombée. 

Chez  la  femme,  les  principaux  ligaments  pelviens  sont  en  con- 
nexion synei  gique  avec  des  muscles  volontaires.  Cette  remarque 
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faite  par  nous  autrefois  est  vraie  pour  les  ligaments  antérieurs  de 
l’utérus  par  rapport  aux  muscles  petit  et  grand  obliques  de  l’abdo- 
men; elle  est  également  vraie  pour  le  muscle  volontaire,  le  plus 
important  du  bassin,  le  releveur,  dont  un  faisceau  tenseur  est  cons- 
titué par  des  fibres  organiques  lisses. 

De  la  synergie  d’action  ainsi  établie  il  résulte  que  l’équilibre 
statique  se  trouve  assuré  par  le  tonus  en  quelque  sorte  instinctif  et 
constant  qui  suffit,  pendant  l’immobilité,  à conserver  aux  organes 
leurs  rapports  respectifs  mais  qui  deviendrait  insuffisant  contre  un 
choc  brutal,  un  mouvement  exagéré  ou  subit. 

Ce  n’est  que  par  l’exercice  de  ce  tonus,  ou  plutôt  des  muscles 
qui  y président,  qu’on  peut  arriver  à un  entraînement  tel  qu’aucun 
geste  accidentel  ne  puisse  en  suspendre  l’action. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  l’enfant  habitué,  dès  l’âge  de  neuf 
ou  dix  ans,  à bondir,  à sauter  en  hauteur  ou  en  longueur, à se  garer 
par  le  fléchissement  des  membres  inférieurs,  du  choc  de  la  retom- 
bée, est  largement  aguerri,  au  point  de  vue  musculaire,  contre  les 
surprises  d’un  effort  violent  à l’âge  où  le  développement  complet 
des  organes  pourrait  rendre  cet  effort  dangereux. 

L’exercice  de  la  rame  ( rawincj)  est  à la  natation  ce  que  la  course 
et  le  saut  sont  à la  marche.  Cet  exercice  est  merveilleusement 
approprié  au  sexe  féminin. 

Le  mouvement  de  flexion  du  tronc  en  avant,  pendant  la  complète 
extension  des  bras  et  la  contraction  maximum  de  la  paroi  abdomi- 
nale, correspond  à la  protection  même  des  organes  pelviens,  la 
plus  efficace  et  la  plus  complète  ; c’est  la  répétition  de  la  marche 
et  de  la  course  en  position  demi-fiéchie  du  corps. 

C’est  ce  mouvement  qu’effecLue  le  rameur  pendant  le  premier 
temps.  Dans  le  second  temps,  le  tronc  se  redresse  lentement  tan- 
dis que  les  bras  se  fléchissent  pour  exécuter  l’effort  de  prise  de  la 
palette  sur  l’eau  ; et  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  ce  temps  que  le  tronc 
se  renverse  en  arrière,  tandis  que  la  contraction  brusque  des  bras 
et  le  renversement  du  poignet  en  extension  forcée  dégagent  la 
rame.  Durant  la  première  partie  de  ce  second  temps,  l’effort  est 
faible  et  de  caractère  automatique  pour  ainsi  dire,  le  poids  du  tronc 
renversé  en  arrière  pouvant  fournir  seul  la  force  nécessaiie  à la 
progression  de  l’embarcation.  Durant  la  seconde  partie,  1 effort  est 
limité  à une  contraction  partielle  des  biceps  et  des  fléchisseurs, 
puis  finalement  des  extenseurs  de  la  main  ; il  ne  retentit  poui 
ainsi  dire  pas  sur  la  tension  abdomino-pelvienne. 

Nous  ne  dirons  rien  des  avantages  des  mouvements  alternat!  s 
de  flexion  et  d’extension  et  de  la  facilitation  des  mouvements  res- 
piratoires rythmiques,  qui  se  retrouvent  ici  comme  dans  la  na  a 
lion  et  qui  constituent  les  bénéfices  réels  du  sport  nautique,  au 
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point  de  vue  de  la  conservation  de  la  souplesse  et  du  développe- 
ment harmonieux  du  corps. 

Ces  avantages  physiologiques  sont  bien  connus.  Nous  devons 
insister  simplement  sur  ceci  : le  rawing  est  un  exercice  sportif  qui 
mérite  à peine  le  nom  de  sport  violent,  car  il  n’est  rien  de  plus 
facile  que  de  le  modérer  et  de  limiter  le  mouvement  à un  minimum 
d’efforts,  sans  que  pour  cela  il  cesse  d’être  agréable  et  bienfaisant. 

Cela  me  fait  répéter  ce  qui  a été  dit  en  commençant,  c’est  qu’il 
est  des  sports  féminins,  peut-être  le  meilleur  et  le  moins  dange- 
reux pour  la  femme. 

Associé  à la  natation  comme  il  est  presque  indispensable  de  le 
faire,  il  offre  cet  avantage  de  convenir  même  aux  jeunes  filles  et 
aux  femmes  qui  manquent  d’entraînement  physique  précoce  et  peut 
être  entrepris  à tout  âge. 

Aux  sports  simples  dont  il  vient  d’être  question  et  qui  sont  carac- 
térisés par  l’adaptation  naturelle  du  corps  à des  formes  de  locomo- 
tion aussi  anciennes  que  l’humanité  elle-même,  sont  venus  s’ajou- 
ter des  exercices  plus  ou  moins  modernes  qui  empruntent  leur 
caractéristique  à l’emploi  de  mécanismes,  d’appareils,  d’armes 
d’attaque  et  de  défense. 

Il  nous  faut  envisager  enfin  d’une  manière  spéciale  l’équitation. 

Tout  d’abord  le  cyclisme.  Ce  sport  a été  adopté  avec  enthou- 
siasme par  les  femmes; il  n’offre  aucune  difficulté  pratique;  il  paraît 
exempt  de  fatigues  et  de  dangers  ;enfin  il  permet  l’excursionnisme 
agréable  et  facile  en  compagnie,  attrait  réel  pour  l’élément  féminin 
qui,  jusqu’à  l’apparition  de  la  bicyclette,  était  peu  porté  aux  longues 
excursions  pédestres. 

La  bicyclette  a donc  tenté  par  son  apparente  facilité. 

Quelques  femmes  ont  souffert  de  l’engouement  des  premiers 
temps,  car  il  manquait  ici  surtout  la  préparation  à ce  sport  par 
d’autres  sports.  Et  puis,  il  n’est  pas  indifférent  non  plus  de  com- 
mencer le  cyclisme  dès  le  jeune  âge  ou  dans  l’âge  mûr,  surtout 
après  une  ou  plusieurs  gestations. 

Ces  distinctions  n’ont  pas  été  faites  dès  le  début.  Le  défaut  d’en- 
traînement physique  préalable  a eu  parfois  des  contre-coups 
fâcheux  sur  l’hygiène  spéciale  de  la  femme  en  amenant  des  con- 
gestions pelviennes  intempestives  et  prolongées  et  parfois  des  acci- 
dents hémorragiques. 

Enfin  il  s’est  produit  des  cas  de  surmenage  local  et  même  géné- 
ral qui  n’avaient  pas  été  prévus.  On  ignorait  à quel  point  la  faci- 
lité si  tentante  de  la  locomotion  rapide  pouvait  user  la  résistance 
organique,  tandis  que  la  musculature  générale  paraissait  s’accom- 
moder aisément  des  efforts  restreints  exigés  par  le  sport  cycliste. 
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Ce  qui  est  à redouter  pour  la  femme  dans  la  bicyclette,  c’est 
l’extrême  rapidité,  les  matchs,  les  courses  dans  lesquelles  son  exci- 
tation nerveuse  ne  lui  permet  plus  de  mesurer  ses  forces  et  de 
limiter  sa  fatigue  ; ainsi  elle  arrive  facilement  au  surmenage. 

L’hygiène  féminine  exige,  pour  l’exercice  de  la  bicyclette,  le  choix 
du  moment  qui  doit  toujours  être  éloigné  de  quelques  jours  des 
périodes  critiques.  Elle  commande  aux  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants  des  allures  lentes  et  des  efforts  seulement  temporaires  ; 
à toutes,  l’abstention  des  courses  très  longues  et  des  luttes  de 
vitesse;  en  pays  accidenté,  à chaque  montée  un  peu  raide,  le  rem- 
placement de  la  pédale  par  le  footing , c’est-à-dire  la  marche  qui 
permet  la  détente  des  muscles  et  la  régularisation  du  rythme  car- 
dio-vasculaire, pour  un  court  intervalle  de  temps. 

A vrai  dire,  les  dangers  d’autrefois  ont  beaucoup  moins  lieu 
d’être  redoutés  pour  l’avenir,  puisque  d’abord  les  très  jeunes  filles 
font  déjà  usage  de  la  bicycleLte  et  que,  par  conséquent,  l’entraîne- 
ment commence  de  bonne  heure,  et  parce  que,  ensuite,  le  cyclisme 
a eu  l’avantage  de  réveiller  le  goût  de  tous  les  autres  sports  et  d’in- 
viter les  filles  et  femmes  de  tout  Age  à la  culture  physique  qui  les 
met  plus  ou  moins  à l’abri  des  dangers  qui  ont  été  à craindre  dans 
les  premiers  temps,  pour  les  femmes  nullement  préparées  aux 
exercices  sportifs. 

Devons-nous  parler  ici  des  exercices  de  gymnastique  ? 

Quand  il  s’agit  de  sport,  il  est  entendu  d’avance  qu’on  laisse  de 
côté  les  mouvements  d’assouplissement,  les  exercices  de  gymnas- 
tique, aux  différents  agrès,  tels  que  la  barre  fixe,  la  barre  paral- 
lèle, le  trapèze,  les  anneaux,  etc.,  de  même  que  la  gymnastique 
suédoise,  bien  que  l’entraînement  et  le  développement  musculai- 
res se  puissent  obtenir  très  bien  par  ces  pratiques  diverses. 

Malheureusement  il  n’y  a nullement  là-dedans  aucun  des  attraits 
qui  font  aimer  et  pratiquer  les  sports  proprement  dits.  On  peut  les 
accepter  comme  des  procédés  de  culture  physique,  hygiéniques, 
faciles  à régler  et  à méthodiser  progressivement,  surtout  à l’usage 
des  enfants  chétives,  malades  et  des  personnes  plus  âgées  pour 
lesquelles  une  période  d’initiation  est  nécessaire.  Ce  qui  leur  fera 
toujours  défaut,  c’est  l’élément  récréatif  d’abord,  ensuite  le  grand 
air  si  favorable  aux  sports  et  enfin  l’émulation  qui  existe  dans 
ceux-ci  et  qui  en  fait  le  principal  élément  de  stimulation. 

Il  est  donc  fâcheux  de  voir,  comme  nous  l’avons  observé  dans 
certains  collèges  de  jeunes  filles  en  France,  admirablement  orga- 
nisés à tous  les  autres  points  de  vue,  le  côté  sportif  de  l’éducation 
physique  totalement  négligé  et  représenté  seulement  par  une  salle 
de  gymnastique  fermée,  d’ailleurs  très  peu  fréquentée. 

On  a pensé  à introduire  dans  l’entraînement  rationnel  des  filles 
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depuis  quelque  temps,  l’usage  de  formes  atténuées  de  1 athlétisme 
comme  la  lutte,  l’étude  du  jiu-jitsu  qui  jouit  au  Japon  d’un  grand 
crédit.  Il  est  douteux  que  l’on  réussisse  à les  acclimater  dans  les 
familles  et  les  maisons  d’éducation  européennes. 

Sans  doute  nous  ne  verrons  pas  renaître  le  prestige  des  luttes 
auxquelles  se  livraient  les  jeunes  Grecques  dans  1 agora  et  qui  ont 
tellement  contribué  à la  beauté  plastique  delà  femme  antique;  nous 
nous  contenterons  des  jeux  sportifs  si  variés,  si  récréatifs  qui  exi- 
gent l’emploi  de  tous  les  moyens  physiques  de  la  jeune  fille,  la 
vitesse  de  la  course,  l’élan  et  la  souplesse  dans  le  saut,  la  force 
musculaire  bien  équilibrée  pour  l’attaque  avec  effort  ou  pour  la 
résistance  contre  l’effort  adverse.  Les  jeux  nombreux  de  la  paume 
et  de  la  balle,  tennis,  fool-ball,  etc., offrent  l’application  de  ces  mou- 
vements divers. 

Souhaitons  que  l’ hygiène  suive  cette  voie.  Que  les  mouvements 
des  jeunes  enfants  et  même  des  grandes  filles  soient  facilités  par 
l’usage  de  vêtements  amples  et  courts.  Déjà  la  bicyclette  nous  a 
valu  la  jupe  courte,  le  tennis  le  petticoat  si  élégant  dans  sa  simpli- 
cité. Que  le  corset  soit  remplacé  par  la  brassière  souple  et  élastique 
ou  par  une  large  ceinture  conformée  selon  le  moule  du  tronc  et  des 
hanches  ; que  les  buses  soient  supprimés  afin  que  les  mouvements 
rapides  et  complets  de  flexion  et  d’extension  se  fassent  sans  gêne 
aucune  et  sans  malaise. 

La  moitié  de  la  fatigue  éprouvée  par  les  jeunes  filles,  la  lassitude 
précoce  qu’elles  accusent  dès  qu’elles  se  livrent  à des  exercices 
sportifs  tiennent  à l’usage  d’un  corset  mal  fait  ou  trop  serré. 

Si  donc  les  progrès  de  l’éducation  physique  nous  conduisaient  à 
la  réforme  rapide  du  vêtement  pour  les  jeunes  filles  ce  serait  déjà 
un  grand  bénéfice. 

Cela  ne  serait  cependant  point  suffisant. 

En  effet,  tout  exercice  violent  ou  prolongé  amenant  la  sudation, 
l’usage  de  la  douche  tempérée  ou  froide  devrait  être  imposé  comme 
complément  indispensable  de  cet  exercice.  Avec  la  douche,  la  fric- 
tion et  un  massage  léger  réalisent  le  plus  parfait  nettoyage  de  la 
peau  et  un  excitant  bienfaisant  de  la  réaction  générale. 

Ce  que  l’on  recommande  pour  les  garçons  et  les  hommes,  n’a 
aucune  raison  d’être  interdit  aux  filles.  C’est  de  la  logique  la  plus 
élémentaire. 

Les  sports  comportent  une  série  de  pratiques  d’hygiène  qui  en 
restent  inséparables. 

C’est  à réaliser  ces  desiderata  qu’il  importe  de  travailler  active- 
ment. Si  nous  éprouvons  peu  d’enthousiasme  pour  les  exercices 
athlétiques  ou  gymnastiques,  nous  pensons  cependant  qu’il  y a grand 
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intérêt  à conserver  certains  mouvements  traditionnels  et,  en  parti- 
culier, l’ascension  au  mât  ou  à la  corde. 

Ces  jeux  exigent  la  suspension  du  corps  et  des  alternatives  de 
relâchement  et  de  contraction  musculaire. 

Ils  ont  aussi  l’avantage  de  réclamer  une  volonté  soutenue  pour 
l’effort  qui  n’apparaît  pas  autant  dans  la  plupart  des  jeux  sportifs. 

Or  l'exercice  de  la  volonté  est  une  condition  morale  des  plus  avan- 
tageuses dans  l’entraînement  physique  de  la  femme. 

L 'escrime  occupe,  à cet  égard,  une  place  à part.  Pratiquée  de 
bonne  heure  elle  permet  d’éviter  tout  accident,  ultérieurement.  Elle 
oblige  l'enfant  à de  grands  mouvements  d’extension  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  L’écartement  forcé  des  jambes  suivi  du 
redressement  brusque  est  le  meilleur  mouvement  de  gymnastique 
musculaire  pelvienne  et  pelvi- fémorale  que  l’enfant  puisse  exécuter. 
C’est  le  plus  sûr  procédé  pour  obtenir  une  résistance  parfaite  de  la 
région  particulièrement  faible  de  la  femme. 

Pratiquée  des  deux  mains  également,  l’escrime  équilibre  parfai- 
tement le  corps,  assouplit  les  deux  côtés  et 'égalise  à peu  près  la 
force  des  deux  mains,  ce  qui  n’est  pas  à dédaiguer  pour  l’exercice 
de  certains  arts.et  de  certaines  professions  : le  piano,  le  violon,  la 
dactylographie  et  même  l’écriture. 

Enfin  l’escrime  stimule  à la  fois  le  cerveau  et  les  muscles. 

Ace  titre,  c’est  un  exercice  d’entraînement  parfait  qui  développe 
la  personnalité  féminine  et  donne, en  quelque  sorte,  un  certain  sen- 
timent de  sécurité  avec  le  sang-froid  dans  la  résistance  et  l’autorité 
dans  l’action. 

A voir  marcher  une  jeune  fille,  à son  allure  décidée,  à sa  façon 
de  placer  ses  pieds,  on  pourrait  presque  deviner  si  elle  a fait  de 
l’escrime. 

Le  danger  de  cet  exercice  réside  dans  l’excès.  Par  conséquent  il 
suffit  de  le  mesurer  à la  résistance  du  sujet  et  de  ne  jamais  autori- 
ser au  delà  d un  temps  déterminé  de  leçon  ou  d’assaut,  pour  éviter 
la  fatigue,  l’amaigrissement  et  bénéficier  de  tous  ses  avantages. 

Pour  terminer,  deux  mots  de  l 'équitation  : c’est,  à notre  avis,  le 
sport  le  moins  féminin  qui  soit,  si  on  l’envisage  comme  un  exer- 
cice de  force,  avec  sauts,  cross- country,  chasse  à courre,  etc.  C’est 
au  contraire  un  sport  fort  agréable  pour  les  deux  sexes,  s’il  ne  s’agit 
que  d’aller  aux  diverses  allures  en  terrain  plat  et  facile. 

La  tradition  la  plus  commune  nous  montre  pourtant  l’homme  de 
l’antiquité  et  du  moyeu  âge,  à cheval  sur  un  destrier  lougueux,  tan- 
disque  la  dame,  à défaut  de  chaise,  va  montée  sur  une  douce  haque- 
née.  C’est  pour  les  femmes  qu’on  dressait  à Y amble,  certaines  mon- 
tures dociles. 
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Le  danger  de  l’équitation  sportive  se  comprend  aisément,  car  ici 
la  femme  ne  produit  pas  elle-même  l’effort:  elle  le  subit  avec  tout 
son  imprévu,  sa  brutalité,  ses  à-coups,  tout  comme  elle  doit  subir 
la  chute,  les  faux  pas,  les  écarts,  les  maladresses  de  son  cheval. 
L’effort  qu’elle  doit  produire,  le  seul  qui  puisse  lui  servir,  c’est  l’ef- 
fort de  résistance  et  d’équilibre.  Or,  ces  genres  d’efforts  ne  se 
mesurent  pas,  ils  ne  s’apprennent  guère  et  ils  sont  presque  toujours 
dominés  par  le  haut-le-corps  de  la  surprise. 

Ceci  importe  peu  pour  le  cavalier  homme  dont  les  viscères  pelviens 
ne  risquent  aucune  dislocation  fâcheuse.  Cela  importe  énormément 
pour  le  cavalier  femme,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  à diverses 
reprises  pour  des  faits  du  même  ordre.  L’expérience  médicale  per- 
met d’affirmer  qu’un  certain  nombre  d’infirmités  féminines  ont 
pour  cause  des  accidents  provoqués  par  Y équitation  sport. 

Nous  ne  possédons  pas  même  ici  des  préceptes  d’hygiène  prophy- 
lactique que  nous  puissions  conseiller.  Cependant  il  semble  qu’une 
éducation  précoce  soit  à exiger  plus  que  tout  autre  exercice  spor- 
tif, et  que  l’attitude  dite  à califourchon  soit  moins  dangereuse  et 
plus  rationnelle  que  l’assiette  féminine  habituelle. 

Avec  l’équitation  nous  pouvons,  pour  clore  cette  étude  qui  a plu- 
tôt trait  aux  proscriptions,  placer  le  patinage  qui  a beaucoup  plus 
d’inconvénients  que  d’avantages  réels. 

Il  est  impossible  de  terminer,  sans  nous  poser  un  certain  nombre 
de  questions  concernant  les  sports. 

Faut-il  pousser  la  femme  à la  culture  physique  autrement  que 
par  les  anciennes  méthodes  plutôt  négatives? 

Nous  n’en  doutons  pas.  Le  féminisme  intellectuel  n’est  plus  un 
soupçon;  il  est  devenu  une  réalité  pratique  qui  s’accentue  tous  les 
jours  et  sous  toutes  les  formes. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  contrairement  à l’opinion  des  philoso- 
phes et  des  savants  de  tous  les  temps,  le  cerveau  de  la  femme  ait 
les  mêmes  aptitudes  que  celui  de  l’homme,  la  même  structure,  le 
même  poids,  etc.  La  preuve  est  faite  de  ce  mensonge  physiologi- 
que : l'infériorité  cérébrale  de  la  femme;  la  vérité  c’est  Y inculture 
du  cerveau  féminin. 

De  brillantes  exceptions  ont  prouvé  que,  dans  les  sciences,  dans 
les  arts,  dans  l’invention,  dans  les  lettres,  les  femmes  cultivées  ont 
pu  développer  des  qualités  brillantes. 

Elles  souffrent  aujourd’hui  de  deux  choses  : l’atavique  paresse  à 
laquelle  la  société  les  a habituées  et  condamnées  — et  l’intellec- 
tualisme stérile  qui  se  réfugie  dans  certaines  fermes  de  l’art  et  de 
la  littérature  exclusivement. 

Pour  résister  à ces  deux  influences  il  lui  faut  un  entraînement 
physique  complet. 
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Pour  arriver  à la  culture  intellectuelle  noble  et  sérieuse  qui  fera 
délaisser  par  la  jeune  fille,  le  roman,  le  flirt  et  les  petites  parlolles 
où  l’on  pose  pour  le  snobisme  artistique,  voire  philosophique,  il  lui 
faut  aguerrir  son  cerveau  contre  la  défaillance  et  la  fatigue.  Il  lui 
faut  acquérir  la  volonté  et  la  résistance  au  travail  psychique. 

Or  ces  acquisitions  sont  de  celles  qui  s’obtiennent  par  un  entraî- 
nement parallèle  et  équilibré  des  muscles  et  du  cerveau.  Quand 
nous  disons  muscles,  nous  n’entendons  pas  seulement  les  muscles 
des  membres,  mais  le  cœur,  mais  les  vaisseaux,  et  par  leur  inter- 
médiaire, la  circulation  activée  dans  les  lobes  cérébraux  eux-mê- 
mes où  réside  l’intelligence.  De  même,  quand  nous  disons  cerveau, 
nous  entendons  parler  de  l’appareil  nerveux  tout  entier,  les  centres 
comme  la  moelle  et  les  nerfs. 

Nul  doute  que  les  formes  si  fréquentes  du  nervosisme  et  de  la 
névropathie  doivent  disparaître  chez  la  femme,  avec  l’hygiène  mo- 
derne et  l’acheminement  vers  une  éducation  à la  fois  plus  physique 
et  plus  intellectuelle. 

A ce  titre  même,  les  sports  physiques  constituent  par  eux-mêmes 
un  principe  d’hygiène  et  de  prophylaxie  de  tout  premier  ordre. 

La  femme  peut-elle  perdre  de  sa  beauté  plastique  par  l’exercice 
des  sports  violents? 

L’antiquité  çépondra  pour  nous.  Si  la  beauté  des  formes  et  du 
visage  a été  élevée  à un  degré  de  perfection  jamais  surpassé,  c’est 
bien  dans  la  statuaire  grecque.  C’est  l’Agora  qui  a fourni  le  mo- 
dèle de  la  Vénus  Anadyomène, un  des  plus  beaux  types  de  la  beauté 
du  tronc  et  des  épaules  de  la  femme  ; type  qui  malheureusement 
s’est  modifié  profondément  avec  Tinculture  physique  et  le  délaisse- 
ment des  exercices  rythmés. 

Si  l’on  mesure  circulairement  le  thorax  de  la  plupart  des  belles 
statues  grecques,  on  voit  que  la  largeur  est  presque  sensiblement 
égale  à la  partie  supérieure  et  à la  partie  moyenne  de  la  poitrine. 
De  même  le  diamètre  antéro-postérieur  d’où  dépend  une  belle  con- 
formation de  la  poitrine  est  à peu  près  le  même  de  la  base  à la 
pointe  du  sternum. 

Cela  est  la  preuve  évidente  du  grand  développement  du  thorax 
par  l’exercice  habituel  de  la  respiration  forcée, ou  plutôt  des  grands 
mouvements  respiratoires. 

Ces  statues  considérées  à ce  point  de  vue  donnent,  sauf  le  mo- 
delé, l’impression  de  thorax  d’hommes  jeunes,  bien  construits  et 
réguliers. 

Et  quant  aux  membres,  nul  danger  que  la  désharmonie  des  for- 
mes devienne  la  conséquenced’un  développement  musculaire  exa- 
géré. Ces  saillies  disgracieuses  n’existent  même  pas  chez  la  femme 
athlète  la  plus  entraînée.  La  couche  adipeuse  tégumentaire  modèle 
toujours  heureusement  et  suffisamment  les  formes. 
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Et  puis  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  sports  que  nous  avons 
passés  en  revue  ne  sont  point  des  exercices  de  force  dans  lesquels 
la  contraction  musculaire  prédomine.  Au  contraire,  nous  nous  som- 
mes attaché  à faire  ressortir  que  l’alternance  des  mouvements  d’ex- 
tension et  de  flexion, avec  prédominance  des  premiers  et  le  rythme 
habituel  qui  en  est  la  caractéristique  ne  sauraient  concourir  à une 
fatigue  précoce, ce  qui  équivaut  à dire  que  le  développement  mus- 
culaire, chez  la  femme,  ne  dépasse  jamais  une  certaine  mesure. 

Et  comme  conclusion,  il  est  permis  de  dire  que  la  culture  physi- 
que de  la  femme  entourée  des  précautions  nécessaires,  commencée 
hâtivement  dès  le  jeune  âge,  continuée  par  l’usage  des  sports  appro- 
priés par  la  jeune  fille,  et  même  la  jeune  femme  est  aujourd’hui 
une  nécessité  sociale. 

Elle  apparaît  à la  fois  comme  le  contrepoids  et  l’aide  nécessaire 
au  développement  intellectuel  de  la  femme,  comme  le  régulateur 
de  son  système  nerveux  et  le  moyen  prophylactique  par  excellence 
contre  les  névroses. 

Elle  doit  aboutir  à l’harmonie  réglée  de  l’esprit  et  du  corps.  Son 
influence  sur  le  moral  autant  que  sur  le  physique  n’est  pas  discu- 
table. 


B.  — RÉCEPTIONS  — FÊTES  — EXCURSIONS 


Mardi,  21  avril 

Visite  de  Biarritz. 


L’après-midi  du  mardi  est  consacrée  à la  visite  de  Biarritz,  et  à 
une  promenade  le  long  des  plages  terminée  à 5 heures  par  un  lunch 
offert  aux  Thermes-Salins. 

« La  plage  du  Palais  que  domine  si  superbement  le  monument 
où  se  reposait  ces  jours-ci  notre  puissant  allié  Edouard  VII,  et  où 
notre  premier  ministre  à nous,  M.  Clemenceau,  n’a  pu  éviter,  paraît- 
il,  les  visites  importunes  ; la  grande  plage  ample  et  sonore,  où  la 
mer  déferle  avec  tant  de  majesté  ; le  port  des  pêcheurs,  si  pitto- 
resque, d’une  note  locale  si  jolie  ; le  port  vieux,  intime  et  tranquille  ; 
la  Côte  des  Basques,  avec  son  prolongement  radieux  sur  l’Espagne, 
et  d’où  l’on  voyait  ce  matin  les  montagnes  rayonner,  blanches  de 
neige  à leur  cime,  sous  un  éclatant  soleil  ; tous  ces  lieux,  dont  Biar- 
ritz tire  sa  gloire,  ont  enchanté  les  membres  du  Congrès  ; mais  ce 
qui  augmentait  leur  joie,  c’est  le  beau  temps,  enlin  venu. 

« Bien  que  l’air  soit  toujours  un  peu  froid,  le  soleil  brille  dans  un 
ciel  sans  nuages,  et  ses  rayons  sont  chauds.  Aussi,  toute  la  matinée, 
les  inscriptions  ont-elles  afflué  pour  les  excursions  ; de  nombreu- 
ses dames  se  proposent  d’y  prendre  part  ; elles  promettent  d’être 
intéressantes,  d’autant  plus  que  le  Congrès  s’en  est  remis  à l’Agence 
des  Voyages  pratiques  de  la  rue  de  Rome,  -à  Paris,  dont  le  direc- 
teur est  M.  Junot,  et  dont  un  inspecteur  principal,  M.  Mayer,  se  tient 
au  siège  du  Congrès  pour  fournir  tous  renseignements  en  ce  qui 
concerne  les  trains  spéciaux,  les  départs  et  les  retours,  etc. 

« C’estune  bonne  organisation,  qui  évitera  tout  ennui  aux  excur- 
sionnistes partageant  ainsi  leur  temps  entre  des  travaux  sérieux  et 
profitables,  de  belles  excursions  et  des  réceptions  charmantes.  Je 
serais  bien  surpris  si  les  membres  du  Congrès  de  climatothérapie 
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n’emportaient  de  Biarritz,  de  ce  coin  fortuné  de  la  Côte  d’ Argent, 
le  plus  vif  et  le  plus  durable  souvenir.  »(Petile  Gironde.) 

A 5 heures  les  congressistes  se  trouvent  réunis  dans  l’établissement 
des  Thermes-Salins  où  ils  sont  reçus  par  l’administration  : M.  Ba- 
ron, M.  Personnez,  M.  Hézard  fils,  et  M.  Duhart,  directeur  de  l’éta- 
blissement, ainsi  que  par  le  corps  médical  de  Biarritz. 

Après  la  visite  de  l’établissement,  un  lunch  brillant  est  offert  aux 
congressistes  dans  une  aile  du  Grand  Hall  et  les  groupe  autour 
d’une  longue  table  brillamment  décorée  et  largement  servie. 

Les  coupes  de  champagne  circulent  et  de  délicieux  bouquets  de 
fleurs  sont  offerts  aux  dames. 

Le  soir,  à 9 heures,  une  nombreuse  assistance  vient  écouter  au 
Casino.  Bellevue  la  conférence  du  Dr  Doléris,  sur  l’ Éducation  spor - 
ive  de  la  jeune  fille. 


Mercredi  22  avril 

Excursion  à Saint-Jean-de-Luz  et  Guéthary. 

Très  élégante  de  séduction  aimable  fut,  mercredi,  la  première 
excursion.  Elle  avait  lieu  à Saint-Jean-de-Luz  et  à Guéthary.  A une 
heure  les  voitures  partaient  du  Casino  de  Bellevue,  et,  après  un  tra- 
jet plein  de  gaîté,  par  le  plus  beau  temps  du  monde,  les  excursion- 
nistes étaient  reçus  par  le  colonel  Gire,  maire  de  Saint-Jean-de-Luz, 
de  courtoisie  parfaite, et  par  le  Dr  Blazy,  qui,  pour  ses  confrères,  se 
multipliait  avec  un  zèle  admirable.  On  a d’abord  admiré  les  splen- 
dides points  de  vue  des  rochers  de  Sainte-Barbe,  en  écoutant  avec 
le  plus  vif  intérêt  les  explications  fournies  par  le  Dr  Blazy  sur  le 
merveilleux  pays  environnant. 

Mais  il  tardait  aux  congressistes  de  se  rendre  à la  grande  partie 
de  pelote  basque  qui  leur  avait  été  annoncée.  C’était,  en  effet,  une 
vraie  partie  sérieuse  et  complète,  ayant  dans  le  camp  français,  camp 
bleu,  Chiquito  de  Cambo,  B.  Delbée,  Illana,  et  dans  le  camp  espa- 
gnol,camp  rouge,  Ayesteran,  Melchior,Renteria.  De  grandes  proues- 
ses ont  été  accomplies.  La  partie  a été  vraiment  brillante.  Chiquito 
ayant,  vers  la  fin,  déployé  sa  plus  étourdissante  virtuosité,  la  vic- 
toire est  revenue  au  camp  bleu.  Pas  un  congressiste  n’avait  voulu 
quitter  la  partie  avant  la  fin, si  bien  qu’il  a fallu  partir  aussitôt  sans 
visiter  la  ville. 

Quelques  instants  après,  on  arrivait  à Guéthary,  à cette  villa 
Itsasmendia,  qui  semble  entourée  de  bonheur,  tellement  la  nature 
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s’y  présente  radieuse,  triomphante.  Vous  avez  encore  trop  présente 
à la  mémoire  la  réception  du  Congrès  de  la  presse,  pour  que  j in- 
siste sur  la  manière  à la  fois  si  somptueuse  et  de  si  intime  bonne 
grâce  des  réceptions  de  M"10  Archier. 

M.  Archier  a prononcé  la  plus  charmante  allocution.  Après  avoir 
remercié  le  Congrès  d’être  venu  chez  lui,  il  a ajouta  que  Guéthary 
n’est  pas  seulement  un  modeste  village  basque  qui  s’étage  pittores- 
quement sur  la  falaise  pour  mieux  se  mirer  dans  les  flots  de  l’O- 
céan ; c’est  aussi  une  station  de  cure  où  le  bureau  d’hygiène  est 
déjà  organisé,  dans  un  climat  privilégié  et  un  air  d’une  rare  pureté, 
«c  Votre  coup  d’oeil  sûr  et  votre  haute  expérience,  a-t-il  dit  ensuite, 
feront  apprécier  en  un  instant  les  avantages  climatériques  de  ce 
charmant  pays,  et  c’est  ainsi  que,  mêlant  habilement  l’utile  à l’a- 
gréable, vous  vous  reposerez  en  travaillant  toujours,  fidèles  au  pro- 
gramme qui  vous  a été  si  nettement  tracé  : pour  la  science,  pour 
la  patrie.  Plus  la  science  est  profonde,  plus  la  patrie  asseoit  soli- 
dement les  bases  de  sa  grandeur  et  de  sa  prospérité. Mais  la  science 
ne  doit  jamais  s’arrêter,  jamais  se  reposer,  car  la  patrie  n’est  jamais 
assez  grande,  jamais  assez  prospère.  » 

Le  maire  de  Guéthary  — car  M.  Archier,  on  le  sait,  est  le  pre- 
mier magistrat  de  sa  commune  — a terminé  en  levant  son  verre  en 
l’honneur  du  président  du  Congrès  et  du  Comité  d’organisation. 

M.  le  professeur  Pitres,  président  du  Congrès,  a répondu  que 
tout  ce  qu’il  voyait  et  entendait,  et  que  des  réceptions  comme  celle 
de  Guéthary  finiraient  par  mettre  en  lui  un  optimisme  à la  Pan- 
gloss,  et  par  lui  faire  trouver  que  tout  est  bien  pour  le  mieux  dans 
le  plus  beau  des  mondes.  Il  a chaleureusement  remercié  M.  et 
Mme  Archier. 

Les  congressistes  ont  ensuite  fait  honneur  à un  magnifique  buffet. 
D’un  autre  côté,  quelques  intimes  ont  été  réunis  autour  des  maî- 
tres de  la  maison,  et  c’est  alors  M.  Viguerie,  sous-préfet  de 
Bayonne,  qui,  en  quelques  mots  d’un  tact  parfait,  a porté  la  santé 
de  M.  et  Mme  Archier. 

On  a quitté  Itsasmendia  à la  nuit  tombante.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  dire  les  sentiments  de  gratitude  et  de  joie  qui  étaient  dans 
le  cœur  de  tous. 

(Petite  Gironde ) . 

Le  soir,  le  Casino  municipal  offre  aux  membres  du  Congrès  une 
représentation  théâtrale  qui  leur  permet  d’applaudir,  dans  la  coquette 
salle  de  spectacle,  une  troupe  d’opérette  de  tout  premier  ordre. 
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Jeudi  23  avril 

Excursion  à Cambo. 

L’après-midi  du  jeudi  23  avril  fut  consacrée  à la  visite  de  la 
station  climatérique  et  thermale  de  Cambo-les-Bains. 

Des  trains  spéciaux  transportèrent  les  excursionnistes  de  Biarritz 
à Bayonne  et  de  Bayonne  à Cambo. 

A la  descente  du  train  le  Congrès  fut  reçu  par  le  Dr  Juanchuto, 
conseiller  général  et  maire, assisté  des  Dr3  Dotezac  père  et  fils  et  des 
délégués  du  Conseil  municipal.  Le  maire  en  quelques  mots  aima- 
bles souhaite  la  bienvenue  aux  congressistes.  Et  pendant  que  ceux-ci 
prenaient  place  dans  les  autos  et  les  voitures  mises  à leur  disposi- 
tion, la  Fanfare  des  «Enfants  de  Cambo»  exécutait  les  meilleurs  mor- 
ceaux de  son  répertoire.  Cet  accueil  cordial  et  brillant  donnait  à 
tous  l’impression  très  nette  que  la  ville  de  Cambo  se  faisait  une 
joie  de  fêter  le  Congrès  et  de  faire  honneur  à ses  membres. 

On  se  rendit  d’abord  au  sanatorium  de  Beaulieu  pour  tuberculeux 
où  chacun  put  admirer  le  charme  du  site,  le  confort  et  les  sages 
dispositions  hygiéniques  de  l’habitation  et  des  galeries  de  cure.  Le 
Dr  Hamants,  le  confrère  distingué  qui  dirige  ce  sanatorium  avec 
tant  de  science  et  de  dévouement,  nous  réserva  un  accueil  char- 
mant et  voulut  bien  nous  fournir  toutes  les  explications  désirables. 

Puis  les  voitures  traversant  la  Nive  sur  un  élégant  pont  suspendu 
conduisirent  les  congressistes  à l’établissement  thermal,  bâtiment 
d’aspect  agréable  élevé  sur  ce  point  même  d’émergence  des  sour- 
ces sulfureuses.  L’installation  en  est  parfaite.  A signaler  tout  parti- 
culièrement une  vaste  piscine  aux  eaux  bleues.  Les  thermes  sont 
alimentées  par  une  eau  sulfo-alcaline  dégageant  de  l’hydrogène 
sulfuré,  jouissant  de  propriétés  diurétiques,  légèrement  laxatives  et 
reconstituantes.  Elle  convient  aux  arthritiques  et  s’applique  d’une 
façon  toute  spéciale  au  traitement  des  manifestations  catharrales 
et  cutanées  liées  à la  diathèse  braditroptique. 

La  visite  de  l’établissement  terminée,  les  congressistes  se  sont 
répandus  par  groupes  dans  les  superbes  allées  de  chênes  séculaires 
qui  se  déroulent  le  long  de  la  Mue  jusqu’à  la  fontaine  ferrugineuse. 
La  Fanfare  des  « Enfants  de  Cambo  » s’y  était  transportée  et  impri- 
mait, là  encore,  un  air  de  fête,  à cette  promenade  enchanteresse. 

On  remonte  en  voiture  pour  gravir  la  pente  qui  relie  l’établisse- 
ment au  Haut-Cambo.  Plus  on  monte,  mieux  se  révèlent  et  se  des- 
sinent les  beautés  du  paysage.  Le  vallon  de  l’établissement  animé 
par  les  contours  sinueux  de  la  Nive  et  adossé  au  mont  Ulia  offre 
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au  regard  charmé  le  plus  ravissant  panorama  qui  se  puisse  ima- 
giner. On  nous  indique  sur  un  promontoire  la  belle  villa  du  regretté 
professeur  Grancher. 

Nous  voici  sur  le  plateau.  Nous  suivons  une  large  avenue  bordée 
de  chênes  superbes  et  l’on  arrive  au  jeu  de  Paume.  Nous  avions  vu 
des  professionnels  à Saint-Jean-de-Luz,ici  nous  admirons  des  ama- 
teurs dignes  de  se  mesurer  avec  les  professionnels  de  la  pelote. 
Quelle  souplesse,  quelle  force,  quelle  habileté  et  quelle  élégance  1 
Ôn  est  captivé,  malgré  soi,  par  toutes  les  qualités  qu’il  faut  déployer 
dans  ce  merveilleux  sport  qui  était,  hier  encore,  l’apanage  exclusif 
du  pays  basque,  les  prouesses  de  ces  jeunes  joueurs  sont  saluées 
par  des  applaudissements  enthousiastes. 

Du  Jeu  de  Paume  on  se  rend  au  Mimosa-Club  où  une  charmante 
réception  est  offerte  aux  congressistes.  Pendant  qu’on  faisait  hon- 
neur au  lunch  exquis  dressé  dans  la  saile  des  Fêtes,  la  Fanfare  de 
Cambo-les-Bains  se  faisait  entendre  au  dehors.  Mais  ici  les  musi- 
ciens n’étaient  plus  seuls  et  un  groupe  d’enfants  mêlaient  leur 
chant  aux  sons  harmonieux  des  instruments  et  interprétaient  avec 
beaucoup  de  goût,  dans  la  vieille  langue  du  pays,  une  jota  entraî- 
nante composée  de  vieux  airs  basques.  Ce  fut  une  surprise  agréa- 
ble et  à la  demande  des  congressistes  les  exécutants  durent  bisser. 

M.  le  Dr  Lalesque,  vice-président  du  Congrès, se  fit  alors  l’inter- 
prète de  tous  pour  remercier  le  Dr  Juanchuto  et  la  population  de 
Cambo  de  l’accueil  charmant  et  véritablement  cordial  fait  aux  con- 
gressistes. Illes  félicita  d’avoir  donné  un  cachet  local  au  programme 
des  divertissements  qui  leur  avaient  été  offerts.  Il  leva  son  verre  à 
la  santé  du  Dr  Juanchuto  et  à la  prospérité  d’une  des  plus  jolies  et 
des  plus  séduisantes  stations  climatériques  du  Sud-Ouest. 

M.  Juanchuto  répond  qu’il  ne  pouvait  s’attendre  qu’à  des  paro- 
les aimables  et  flatteuses  de  la  part  de  son  vieil  ami  le  Dr  Lales- 
que, mais  qu’en  réalité  si  l’accueil  avait  été  cordial,  ce  dont  il  se 
porte  garant,  il  s’excusait  de  n’avoir  pas  pu  le  rendre  digne  des 
hôtes  distingués  qui  faisaient  à Cambo  l’honneur  d’une  visite.  La 
brièveté  du  temps,  le  manque  de  ressources  locales  n’ont  pas  per- 
mis une  organisation  meilleure.  Il  tient  cependant  à remercier  ses 
collaborateurs  et  tout  particulièrement  ses  confrères  de  Cambo  et 
ses  collègues  du  Conseil  du  concours  qu’ils  ont  prêté.  Il  présente 
les  excuses  de  M.  Roland-Gosselin,  président  du  Mimosa-Club,  et 
celles  de  M.  le  Dr  Lissar  empêchés.  Il  remercie  les  congressistes 
d’être  venus  en  si  grand  nombre  faire  ou  renouveler  connaissance 
avec  la  modeste  station  de  Cambo  et  il  espère  que,  malgré  tout,  ils 
voudront  bien  garder  un  bon  souvenir  de  leur  trop  courte  visite. Il 
lève  son  verre  à la  santé  des  Dames  congressistes. 

Mais  l’heure  presse,  il  faut  partir  et  l’on  revient  à la  gare  par  la 
terrasse  du  Haut-Cambo,  taillée  à pic  sur  la  Nive,  ce  qui  permet 
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d’admirer  en  passant  la  belle  et  large  vallée  du  Bas-Cambo.  L’heure 
est  venue  de  se  quitter.  Mais  en  attendant  que  le  train  s’ébranle, 
les  congressistes  remercient  encore  le  Dr  Juanchuto  et  ses  confrè- 
res et  leur  répètent  combien  ils  sont  ravis  de  leur  excursion. 

Et  on  rentre  à Biarritz  enchanté  d’avoir  vu  dans  tout  son  beau, 
grâce  à un  temps  des  plus  favorables,  cette  délicieuse  station  dé 
Gambo  et  après  avoir  contemplé  du  train  la  splendide  villa  basque 
d Arnaga  où  le  grand  poète  français,  Rostand,  prépare  de  nouveaux 
chefs-d’œuvre. 


Banquet 


Le  banquet  du  Congrès  a eu  lieu  le  soir  au  palais  Bellevue.  Les 
dames  avaient  été  conviées.  La  réunion  était  des  plus  brillantes. 

C’est  M.  le  Dr  Lavergne,  vice-président  local,  qui,  selon  une  tra- 
dition établie,  présidait  le  banquet.  Il  avait  à sa  droite  M.  Becq, 
préfet  des  Basses-Pyrénées  représentant  officiellement  le  Gouver- 
nement de  la  République,  et  à sa  gauche  M.  le  professeur  Pitres. 

Je  ne  saurais  trop  louer  la  régularité  et  la  diligence  du  service, 
et  j’ajoute  que  le  repas,  en  outre,  était  excellent.  Le  quatuor  Rosen- 
felt,  du  Grand-Hôtel,  a fait  entendre  le  plus  joli  concert. 

On  ne  s’est  pas  trop  attardé  dans  les  toasts. 

M.  le  Dr  Lavergne  a d’abord  remercié  le  préfet  de  sa  présence 
et  du  témoignage  qu’il  donnait  ainsi  de  la  sollicitude  du  gouverne- 
ment de  la  République. 

Puis,  après  avoir  très  bien  défini  le  Congrès,  son  caractère,  son 
but,  il  a remercié  le  Comité  d’organisation,  et  notamment  l’infati- 
gable secrétaire  général,  M.  le  Dr  Gallard. 

Il  a rendu  hommage  au  président  Pitres, et  il  a terminé  en  buvant 
au  succès  du  Ve  Congrès,  qui  doit  se  tenir  dans  deux  ans  à Ax,  dans 
l’Ariège. 

M.  le  Préfet  a déclaré  que  tout  le  département  des  Basses-Pyré- 
nées s’était  mis  à l’unisson  de  Biarritz  pour  fêter  avec  bonheur  la 
tenue  du  Congrès.  Il  a à son  tour  parlé  éloquemment  du  Congrès, 
de  ses  membres,  et  après  avoir  salué  les  savants  qui  étaient  autour 
de  lui  au  nom  du  gouvernement  de  la  République,  il  a porté  la 
santé  de  M.  Armand  Fallières. 

M.  le  Dr  Gallard  a bu  chaleureusement  à ses  collaborateurs  qui 
ont  assuré  la  réussite  du  Congrès. 

Puis,  il  a porté  la  santé  des  rapporteurs,  qui  ont  présenté  de  si 
importants  travaux,  et  de  la  presse. 

M.  le  Dr  Régis  a répondu  au  nom  des  rapporteurs.  Il  a rendu 
hommage  à la  courtoisie  et  à la  valeur  des  discussions  qui  ont  suivi 
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la  lecture  des  rapports  ; il  a faituue  charmante  allusion  aux  dames 
présentes,  et  il  a tenu  à son  tour  à remercier  les  organisateurs. 

Notre  collaborateur  a répondu  au  nom  de  la  presse,  levant  son 
verre  au  Congrès,  dont  chaque  travail,  chaque  entreprise  finit  par 
se  transformer  en  bienfait. 

El  M.  le  professeur  Pitres  a clos  la  série  par  un  toast  synthéti- 
que, où  il  a fait  ressortir  l’importance  et  l’utilité  des  travaux  du 
Congrès,  et  qu’il  a terminé  en  envoyant  un  cordial  souvenir  aux 
présidents  des  anciens  Congrès,  et  notamment  au  D Huchard,  le 
père  des  Congrès  et  leur  président  d’honneur  permanent. 

Des  conversations  particulières  ont  terminé  la  soirée,  admirable- 
ment réussie  en  tous  points. 

(Petite  Gironde). 


Discours  du  Dr  Lavergne 

Président  du  banquet. 

Mesdames,  Monsieur  le  Préfet, 

Monsieur  le  Président,  Messieurs, 

L’article  18  de  nos  statuts  stipule  que  le  vice-président  local  ne 
pourra  faire  acte  de  président  dans  la  station,  siège  du  Congrès.  Le 
bureau,  interprétant  le  règlement  dans  le  sens  le  plus  large, a pensé 
que  sa  rigueur  ne  devait  pas  aller  jusqu’à  lui  interdire  la  prési- 
dence de  notre  amicale  réunion.  Je  l’en  remercie,  car  une  interpré- 
tation contraire  m’eût  privé  d’un  très  grand  plaisir  : celui  de  venir 
ce  soir,  au  nom  du  Comité  local  d’organisation,  lever  mon  verre  en 
votre  honneur,  en  l’honneur  du  Congrès  de  climalothérapie  et 
d’hygiène  urbaine. 

Mes  premières  paroles  seront  pour  saluer  la  présence  au  milieu  de 
nous  de  M.  le  Préfet  des  Basses-Pyrénées,  chargé  de  nous  appor- 
ter, une  fois  de  plus,  la  preuve  de  la  sollicitude  du  Gouvernement 
de  la  République  pour  notre  Congrès  et  d’en  affirmer  le  caractère 
national;  — de  M.  le  maire  de  Biarritz  dont  les  paroles  vraiment 
prophétiques  se  sont  merveilleusement  réalisées  et  qui  se  fit  au  Con- 
seil municipal, non  pas  Tardent  défenseur — il  n’en  était  pas  besoin 
vis-à-vis  de  ses  honorables  collègues, — mais  l’apôtre  convaincu  de 
notre  œuvre  ; — de  mon  jeune  ami,  Charles  Hézard  qui  représente  au 
milieu  de  nous  le  Conseil  d’administration  des  Thermes-Salins, dont 
vous  avez  apprécié,  il  y a deux  jours,  la  cordiale  réception  ; qu’ils 
veuillent  bien  trouver  ici  l’expression  de  la  gratitude  du  Comité 
d’organisation. 
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On  a,  Mesdames  et  Messieurs,  quelquefois  médit  des  Congrès,  et, 
je  ne  jurerais  pas  que  le  nôtre  ait  été  épargné.  J’estime  qu’on  a 
tort  ; ne  serviraient-ils  qu’à  resserrer  des  liens  de  confraternité  déjà 
établis,  qu’à  en  créer  de  nouveaux,  qu’on  devrait  les  conserver  et 
les  encourager  ; je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’activité  de  nos 
séances  de  travail.  On  ne  saurait  trop  prôner  la  puissance  prophy- 
lactique et  curative  de  la  climatothérapie  ; on  ne  saurait  trop  affir- 
mer aux  yeux  de  tous  l’importance  capitale  de  l’hygiène  ; on  ne 
saurait  trop  proclamer  la  vitalité  de  nos  stations  françaises,  qui 
composent  la  plus  admirable  gamme  thérapeutique  qui  soit  au 
monde.  A obtenir  ce  résultat,  le  Congrès  de  Biarritz  aura  largement 
contribué,  et  cela,  grâce  aux  concours  puissants  qui  lui  furent 
acquis  dès  la  première  heure,  et  qui  facilitèrent  si  bien  la  tâche  du 
Comité  d’organisation  et  tout  particulièrement  celle  de  son  infati- 
gable Secrétaire  Général.  Grâce  à notre  Président,  M.le  professeur 
Pitres,  dont  la  haute  notoriété  scientifique  n’a  d’égale  que  sa  répu- 
tation mondiale;  grâce  à nos  vice-Présidents, le  professeur  Arnozan, 
le  professeur  Netter,  le  professeur  Ollive,  le  Dr  Lalesque,  le  Dr  Fes- 
tal,  dont  le  nom  seul  retentit  comme  une  sonnerie  de  clairon  quand 
il  s’agit  de  thérapeutique,  d’hygiène,  de  climatothérapie.  Grâce  à 
nos  rapporteurs,  le  professeur  Régis,  le  professeur  Denucé,  le 
Dr  Mosny,  le  Dr  Richardière,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  le 
Dr  Camino,  le  Dr  Legrand  dont  les  travaux  si  remarquables  possè- 
dent au  premier  chef  ces  trois  qualités  maîtresses:  la  précision, 
l’impartialité,  l’originalité...  Grâce  à vous  tous,  messieurs,  on  pourra 
dire  du  Congrès  de  Biarritz  : il  fut  digne  de  ses  aînés.  Il  ne  me 
reste  plus  qu’à  vous  remercier  encore  et  vous  demander  de  boire 
avec  moi  au  succès  du  Ve  Congrès  de  Climatothérapie  et  d’Hygiène 
Urbaine. 


Vendredi  24  avril 

Déjeuner  intime. 

Vendredi,  au  Grand-Hôtel,  M.  le  professeur  Pitres,  président  du 
Congrès,  avait  réuni  dans  un  déjeuner  intime  plusieurs  de  ses  con- 
frères et  quelques  amis  personnels. 

Malgré  le  caractère  d’intimité  de  la  réunion,  M.  le  professeur 
Ollive,  de  Nantes,  a tenu  à remercier  M.  Pitres  et  à porter  sa  santé. 
Il  l’a  fait  en  termes  des  plus  heureux,  et  notre  doyen  lui  a répondu 
en  quelques  paroles  émues.  . 

Puis  la  gaîté  s’est  mise  à rayonner  d’une  façon  pour  ainsi  dire 
inattendue.  L’orchestre  Rosenfeld  jouait,  ce  qui  a incité  1 un  des 
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convives  à chanter  les  couplets  de  « l’Appendicite  » que  Galipaux 
avait  fait  connaître  à Biarritz.  Il  a obtenu  un  succès  fou. 

Vous  voyez  qu’on  sait  se  délasser  quand  il  le  faut,  et  M.  Pitres 

était  tout  heureux  d’avoir  obtenu  ce  résultat. 

( Petite  Gironde.) 

Après  la  séance  de  l’Assemblée  Générale  statutaire,  les  congres- 
sistes ont  pu  se  rendre  à la  fête  sportive,  Gymkhana  Automobile, 
donnée  en  leur  honneur  par  le  Comité  des  fêtes  sur  les  pelouses  du 
domaine  d’Aguilera. 

Le  soir  une  représentation  théâtrale  leur  était  offerte  par  le  Casino 
municipal.  Au  programme  : Les  Saltimbanques. 


Samedi  25  avril 

Excursion  h Hendaye.  Visite  du  Sanatorium. 

Excursion  à Saint-Sébastien. 

On  peut  bien  promettre  des  trains  spéciaux  qui  vous  feront  par- 
tir  à des  heures  convenables  ; on  peut  bien  vous  assurer  que  vous 
ne  coucherez  pas  à la  belle  étoile,  mais  le  soleil  se  rit  des  organi- 
sateurs des  excursions.  Quand  je  dis  qu’il  rit,  je  veux  dire  qu’il  se 
cache,  au  grand  dam  de  tous  ceux  à qui  maints  congressistes  et 
moi  le  premier,  avaient  vanté  la  belle  lumière  du  golfe  où  dort  "Fon- 
tarabie. 

Quels  nuages  lourds  et  quelles  averses  quand  nous  sommes  arri- 
vés à Hendaye,  samedi  matin,  vers  dix  heures.  11  a fallu  supprimer 
toute  promenade.  Quelques  vaillants  ont  essayé,  par  bateau,  d’aller 
jusqu’au  Sanatorium  ; ils  ont  dû  y renoncer  tellement  l’averse  leur 
cinglait  le  visage.  La  plupart  s’étaient  prudemment  réfugiés  au 
‘buffet  de  la  gare  et  dans  les  hôtels  où  l’on  devait  déjeuner.  Car  ce 
point  était  prévu,  comme  tous  les  autres,  d’ailleurs,  par  l’actif  et 
intelligent  inspecteur  principal  des  Voyages  pratiques,  M.  Mayer. 
Alors,  dans  les  hôtels,  on  fit  contre  mauvaise  fortune  bon  cœur, 
et  l’on  se  mit  à danser.  Une  des  plus  charmantes  congressistes 
montra  que  le  fandango  n’avait  pas  de  secrets  pour  elle.  Sa  grâce 
exquise  ravit  tout  le  monde. 

Le  déjeuner,  ou  plutôt  les  déjeuners,  furent  donc  très  gais. 

Je  vous  ai  dit  que  des  excursionnistes  avaient  dû  renoncer  à la 
visite  au  Sanatorium.  Mais  un  groupe,  ayant  à sa  tête  MM.  Gallard, 
Lalesque  et  Régis,  avaient  tenu  quand  même  à voir  cet  établissement, 
dont  on  leur  avait  dit  le  plus  grand  bien.  Ils  ont  été  reçus  par  le 
directeur  et  par  M.  le  Dr  Gamino,  médecin  du  Sanatorium,  ayant 
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à côté  de  lui  ses  internes,  MM.  Krantz  et  Cloquel,  et  par  le  pro- 
fesseur Kirmisson,  de  Paris.  Au  cours  de  la  visite,  très  intéressante 
dans  son  ensemble,  l’attention  du  Congrès  a surtout  été  attirée 
par  le  service  orthopédique,  nouvellement  créé  par  l’assistance 
publique.  Mlle  Enquist,  directrice  de  ce  service,  assistée  de  M"e  Isi- 
dori,  a présenté  un  groupe  de  vingt-cinq  jeunes  parisiennes  admi- 
ses depuis  quelque  temps  au  traitement.  L’impression  du  Congrès 
a été  des  plus  satisfaisantes,  et  les  visiteurs  ont  écouté  avec  le  plus 
vif  intérêt  les  explications  fournies  avec  sa  haute  compétence  par 
M.  le  professeur  Kirmisson.  Un  lunch  debout  a été  servi  avant  de 
se  séparer. 

La  gaîté  qui  avait  accompagné  les  déjeuners  s’accentua,  quand, 
ayant  dépassé  Irun,on  s’aperçut  que  le  soleil  nous  attendait  à Saint- 
Sébastien. 

En  effet,  sans  être  trop  généreux,  il  a daigné  se  montrer.  L’as- 
cension du  mont  Ulia  a pu  se  taire  dans  de  bonnes  conditions,  et  le 
panorama,  pendant  un  moment,  a été  admiré  dans  toute  sa  splen- 
deur. Vous  connaissez  ce  spectacle:  la  mer  et  la  montagne  s’offrant 
aux  regards  dans  le  cadre  le  plus  harmonieux.  C’est  de  la  vraie 
beauté  ; nos  congressistes  en  ont  subi  toute  la  fascination. 

Il  y a,  établi  à Saint- Sébastien,  un  médecin  français,  le  Dr  Vie, 
qui  s’était  employé  avec  le  plus  grand  zèle  à recevoir  ses  confrères 
venus  de  France.  Il  les  attendait  à la  gare  ; il  les  a accompagnés  à 
la  mairie  pour  la  réception  officielle,  au  café  Kutz,où  les  médecins 
de  Saint-Sébastien  offraient  le  « vermouth  de  l’amitié  » aux  mem- 
bres du  Congrès  ; au  Casino,  le  soir,  où  il  y avait  fête  de  nuit  et 
souper  offert  par  le  directeur  du  Casino,  M.  Dominguez. 

La  réception  à la  mairie  a eu  tout  à fait  grand  air.  Dans  des  allo- 
cutions chaleureuses,  dites  en  bon  français,  le  maire  de  Saint-Sébas- 
tien, le  marquis  de  Rocaverde,  et  le  président  de  la  société  médi- 
cale, le  Dr  Moraïs,  ont  souhaité  la  bienvenue.  Après  la  beauté,  la 
science,  a dit  en  substance  M.  le  Maire,  faisant  allusion  à la  visite 
récente  des  « reines  » de  Paris  à Saint-Sébastien.  Ce  sont  de  ces 
visites,  a-t-il  ajouté,  que  nous  n’oublierons  pas. 

En  l’absence  de  M.  le  Dr  Pitres,  président  du  Congrès,  c’est  M.le 
Dr  Lalesque,  vice-président,  qui  a répondu.  Sa  pensée  fine  se  tra- 
duit toujours  dans  un  langage  de  choix,  ce  qui  fait  que  cette  entre- 
vue, je  le  répète,  a revêtu  un  très  beau  caractère. 

Au  café  Kutz,  outre  une  cordialité  pleine  de  chaleur  et  d’élan, on 
a pu  goûter  un  beau  concert,  où  ont  été  joués  l’Hymne  national 
espagnol,  la  « Marseillaise  »,  l’Hymne  national  basque.  Puis  deux 
danseuses,  de  vraies  Espagnoles, ont  exécuté  avec  brio  et  sûreté  des 
■danses  locales  très  colorées,  d’un  caractère  original  et  qui  ont  beau- 
coup plu.  Le  succès  a été  des  plus  grands. 

C’est  le  grand  hôtel  Continental  qui,  après  entente  avec  les  voya- 
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ges  pratiques,  avait  assumé  la  tâche  de  loger  tous  les  congressistes 
et,  bien  entendu,  de  les  nourrir.  Je  dois  dire  que,  de  ce  côté-là  encore, 
la  satisfaction  a été  complète.  11  y avait  là  un  joli  exemple  d orga- 
nisation bien  entendue.  Tout  le  monde  a dîné,  et  bien  dîné,  dans  la 
môme  salle.  Puis  on  s’est  rendu  au  Casino,  tout  étincelant  de  lumiè- 
res, somptueux,  et  où  l’orchestre  du  maëstro  Larrocha  a déployé 
une  science,  un  goût,  une  virtuosité  qui  nous  ont  émerveillés.  C’est 
Je  directeur  qui  faisait  les  honneurs  du  Casino.  Il  ne  s’est  pas  con- 
tenté de  cela  ; après  le  concert,  il  a invité  à souper  tout  le  Congrès. 

Mais  on  ne  s’est  pas  mis  à table  tout  de  suite  après  le  concert  ; on 
a un  peu  dansé,  et  on  a assisté  à un  feu  d’artifice. 

Enfin,  à minuit  passé,  M.  le  marquis  de  Rocaverde,  ayant  à son 
bras  Mma  Lavergne,  femme  du  vice-président  local  du  Congrès, 
entrait  dans  la  salle  à manger,  et  tout  le  Congrès  l’imitait.  Plus  de 
cent  cinquante  convives  s’asseyaient  autour  de  tables  délicieusement 
décorées,  dans  une  salle  ruisselante  de  lumière.  On  soupait  fort 
bien,  comme  peuvent  le  faire  des  artistes  après  une  représentation. 

M.  le  marquis  de  Rocaverde  porta  le  premier  toast,  empreint  d’une 
haute  et  noble  courtoisie  ; M.  Lalesque  lui  répondit  par  une  allocu- 
tion toute  fleurie  de  jolies  images  etornée  de  fines  allusions  littéraires. 

Le  Dr  Lavergne,  en  termes  d’une  chaude  cordialité,  leva  son  verre 
en  l’honneur  du  corps  médical  de  Saint-Sébastien,  qui  se  montrait 
si  aimable  à l’égard  de  ses  confrères  français.  Plusieurs  médecins 
étrangers  prirent  aussi  la  parole,  et  un  médecin  espagnol,  dont  j’ai 
regretté  de  n’avoir  pas  su  le  nom,  porta  la  santé  de  M.  Clemen- 
ceau, après  avoir  célébré  la  science,  émancipatrice  du  monde  et  des- 
tructrice de  tous  les  fanatismes.  C’était  superbe  de  ton  et  d’allure. 
La  série  fut  close  par  M.  Dominguez,  directeur  du  Casino,  remer- 
ciant le  Congrès  d’être  venu  chez  lui,  en  termes  d’une  discrétion 
de  bon  goût  et  d’un  tact  parfait. 

Quand  on  quitta  le  Casino,  la  joie  des  congressistes  était  sans 
bornes.  Il  est  vrai  que  la  réception  qu’on  venait  de  leur  faire  était 
tout  à fait  inaccoutumée  : éblouissante  est,  je  crois,  le  mot  qui  lui 
convient  le  mieux. 

Le  dimanche  matin,  a eu  lieu  une  visite  qu’il  serait  trop  long  de 
vous  raconter  en  détail,  mais  qui  a démontré  avec  une  force  extra- 
ordinaire que  Saint-Sébastien  est  une  des  villes  les  mieux  pourvues 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  urbaine.  C’est  un  modèle  dont  tout 
administrateur  soucieux  des  intérêts  de  sa  cité  ne  pourrait  que  pro- 
fiter. Je  ne  saurais  trop  insister  là-dessus. 


( Petite  Gironde). 


464 


RÉCEPTIONS,  FÊTES,  EXCURSIONS 


Dimanche  26  avril 


Excursion  à Arcachon. 

Plus  de  50  congressistes  avaient  tenu  à ne  pas  quitter  notre  Sud- 
Ouest  sans  avoir  visité  Arcachon,  sans  s’être  rendu  compte  sur 
place  de  ses  ressources  pour  la  cure  des  maladies  de  poitrine. 

A leur  arrivée  un  superbe  banquet  les  attendait,  offert  par  le 
corps  médical  arcachonnais. 

Le  Dr  Festal  présidait,  ayant  à sa  droite  le  professeur  français 
Franck,  du  Collège  de  France,  à sa  gauche  le  professeur  Régis,  de 
FUniversitè  de  Bordeaux. 

Aux  congressistes  s’étaient  joints  un  certain  nombre  de  notabili- 
tés médicales  de  Bordeaux:  Professeurs  Boursier,  Denucé,  Mous- 
sons, Villar;  Drs  Davezac,  Sellier,  etc.  Tous  les  médecins  d’Arcachon 
avaient  tenu  à y assister  pour  bien  marquer  leur  désir  de  faire  à 
leurs  hôtes  d’un  jour  l’accueil  le  plus  cordial. 

Menu  très  bien  servi  par  l'hôtel  Victoria;  tables  décorées  avec 
un  goût  très  sûr. 

Au  champagne  le  Dr  Festal  souhaite  la  bienvenue  aux  invités 
qui  n’ont  pas  craint  de  différer  d’un  jour  leur  retour  à leurs  affaires 
pour  voir  ce  qu’est  Arcachon  tant  au  point  de  vue  de  l’aménage- 
ment de  la  station  que  de  ses  ressources  climathérapiques.  Le  corps 
médical  revendique  hautement  tout  l’honneur  des  progrès  réalisés, 
des  heureuses  réformes  progressivement  accomplies.  L’œil  fixé  sur 
l’idéal  à atteindre,  sourd  aux  critiques  injustifiées,  d’autant  plus 
ardent  qu’il  se  sentait  moins  aidé  par  ceux-là  mêmes  qui  auraient 
dû  lui  savoir  gré  de  ses  efforts,  il  a marché  droit  au  but,  surmon- 
tant les  obstacles,  déjouant  les  difficultés,  secouant  la  torpeur  des 
indifférents  et,  s’il  a eu  la  joie  de  réaliser  peu  à peu  son  plan  pri- 
mitif, c’est  uniquement,  il  faut  le  dire,  à la  solidarité  de  ses  mem- 
bres, à une  collaboration  étroite  de  tous  les  médecins  d’Arcachon, 
unis  dans  un  même  effort,  qu’il  le  doit  aujourd’hui. 

Après  lui  le  professeur  Franck  prend  la  parole  pour  dire  aux 
congressistes,  en  une  improvisation  charmante  d’humour  et  débor- 
dante de  sève,  toute  sa  joie  de  se  trouver  au  milieu  d’eux,  d’es- 
compter à l’avance  le  plaisir  qu'ils  auraient  demain  à visiter  la 
forêt  mystérieuse,  à contempler  la  baie  si  paisible  et  si  sûre,  lui 
qui  depuis  de  longues  années  vient  fidèlement  goûter  le  charme 
de  ce  pays,  s’y  reposer  de  ses  travaux,  y puiser  des  forces  nouvelles, 
justifiant  ainsi  le  titre  qui  lui  a été  donné  d 'Arcachonnais  d’adop- 
tion. En  terminant  il  boit  aux  dames,  femmes  et  filles  de  congres- 
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sistes,  qui  qnt  fait  au  corps  médical  d’Arcachon  l’honneur  d accepter 
son  invitation. 

On  se  sépare  à 10  heures  après  avoir  pris  rendez-vous  pour  le 
lendemain 


Lundi  27  avril 

Visite  d'Arcachon. 

Dès  8 heures  1/2  les  DrS  Cazaban,  Hameau  et  Testut  allaient 
prendre  les  congressistes  à leurs  hôtels  respectifs  et  la  caravane 
des  voitures  se  mettait  en  route  pour  visiter  la  ville. 

Le  cortège  se  rend  d’abord  dans  la  ville  d’hiver,  blottie  au 
creux  des  dunes,  formée  d’une  infinité  de  villas  de  tous  styles,  aux 
couleurs  joyeuses,  égrenées  dans  la  forêt,  chacune  entourée  de 
son  parc  miniature,  desservies  par  des  allées  sinueuses  qui  toutes 
suivent  les  moelleuses  ondulations  du  terrain.  La  ville  d’hiver  est 
bien  vraiment  le  berceau  de  la  cure  libre.  Chaque  malade,  accom- 
pagné des  siens,  vient  occuper  une  de  ces  nombreuses  villas  hygié- 
niquement aménagées,  abondamment  pourvues  de  l’eau  si  pure  du 
lac  de  Cazeaux,  toutes  munies  d’un  petit  pavillon  de  cure  où,  en 
toute  saison,  ils  peuvent  s’aérer,  défendus  des  vents  par  la  double 
barrière  des  dunes  boisées  qui  protègent  la  ville  d’hiver  contre  les 
vents  du  nord,  de  l’ouest  et  de  l’est.  Chemin  faisant  les  médecins 
d’Arcachon, fidèles  à leur  rôle  de  ciceroni  aimables  et  compétents, 
fournissent  aux  congressistes  les  renseignements  les  plus  circons- 
tanciés. Après  une  courte  halte  sur  la  terrasse  du  Casino  Maures- 
que, d’où  la  vue  embrasse  toute  l’étendue  de  la  baie  et  la  ville 
d’été  tassée,  resserrée  au  nord  entre  la  plaque  et  le  pied  des  dunes 
sur  le  versant  méridional  desquelles  se  cache  la  ville  d’hiver,  la 
caravane  se  dirige  vers  le  sanatorium  d’enfants  sur  la  route  de 
Moulleau.  Après  une  intéressante  et  trop  brève  visite  faite  sous  la 
conduite  du  Dr  Dhourdin,  médecin  résident  du  sanatorium,  on 
rentre  à Arcachon  pour  avoir  le  temps,  avant  le  déjeuner,  de  voir 
les  laboratoires  et  les  installations  de  la  Société  scientifique.  L’ex- 
cursion se  termine  par  une  visite  à la  Blanchisserie  moderne  où 
sont  les  étuves,  les  autoclaves  formolateurs  Hoton  et  tout  le  maté- 
riel très  complet  de  désinfection  en  usage  ici  depuis  de  nombreu- 
ses années.  Très  intéressés,  les  visiteurs  ne  tarissent  pas  de  ques- 
tions sur  les  moyens  mis  en  œuvre  par  le  corps  médical  arcachonnais 
pour  créer  d’une  façon  aussi  complète,  bien  avant  la  loi  de  fé- 
vrier 1902,  l’outillage  hygiénique  dont  on  leur  décrit  les  différents 
rouages. 
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C’est  la  dernière  étape  et  non  la  moins  remarquable  de  cette 
visite  trop  rapide  et  qui  a semblé  bien  courte.  On  se  sépare  alors 
après  échange  de  multiples  et  cordiales  poignées  de  mains. 

C’est  le  point  final  du  IV#  Congrès,  la  véritable  et  ultime  dislo- 
cation, avec  ses  tristesses,  puisque  chacun,  après  ces  jours  de 
joyeuse  et  instructive  confraternité,  va  reprendre  la  tâche  ardue, 
mais  aussi  avec  ses  compensations  puisque  de  ce  voyage,  de  ces 
séances  de  travail,  de  ces  discussions,  de  tout  cet  ensemble  varié 
dont  sont  faits  les  Congrès,  se  dégagent  des  idées  nouvelles,  des 
souvenirs  réconfortants,  et  l’espérance  de  revivre  bientôt  quelques 
journées  pareilles. 
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